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AGS Androgenitalt syndrom, en intersextilstand 
AIS Androgen insensitivity syndrome, en intersextilstand 
CAH Congenital adrenal hyperplasia, en intersextilstand 
CAIS Complete androgen insensitivity syndrome, en intersextilstand 
DSD Disorders of sex development eller Differences of sex development 
DSD-instruks Århus Universitetshospital Skejbys nedskrevne instruktioner om
  praksis på området omkring intersextilstande. 
Fænotype Kroppens fremtoning, det der kan måles og vejes 
Genotype Det, der genetisk ligger til grund for kroppens fænotype 
Hypertrofi vækst af celler, legemsdele, væv eller organ (medfører ikke cancer 
  risiko ligesom dysplasi eller neoplasi) 
Intersex En term, som bruges overordnet for varierende tilstande, hvor en 
  person er født med reproduktiv eller kønslig anatomi, som ikke  
 umiddelbart passer ind i en typisk definition af, hvad der betragtes som 
 værende mand eller kvinde. Eksempelvis kan en person være født som 
 lignende en kvinde på sit ydre, men have en indvendig anatomi, som er
 typisk for en mand. Eller en person, som er født med genitalier, som synes 
 at være midt imellem den typiske mand og den typiske kvinde – for 
 eksempel kan en pige være født med en stor klitoris eller mangle en 
 åbning til vagina.1 (ISNA 1993) 
ISNA Intersex Society of North America 
PAIS Partial androgen insensitivity syndrome, en intersextilstand 
VSD Variations in sex development, nyere skrivelse af DSD 
46,XY en intersextilstand 
46,XX en intersextilstand 
                                         
1 Frit oversat fra ISNA 1993. 
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Resumé  
I projektet undersøges, gennem en detaljeret indsigt i den danske lægefaglige 
praksis, hvilke rationaler der ligger til grund for retningslinjerne for 
behandlingen af personer med intersextilstande. Videre undersøges det, hvordan 
denne praksis navigerer i forhold til et binær kønssystem.  
For at tegne et nuanceret billede af genstandsfeltet gives en genalogisk 
gennemgang af feltet på et internationalt plan samt en indsigt i den danske 
lægefaglige praksis. Ved brug af en begrebsramme fra teoretikerne Michel 
Foucault, Judith Butler og Dorte Marie Søndergaard, der alle beskæftiger sig 
med køn og bevæger sig inden for et socialkonstruktionistisk felt, analyseres 
disse rationaler i et kønsteoretisk perspektiv. Gennem projektets analyse 
fastlægges tre overordnede rationaler; rationalet om det sociale og biologiske 
køn, rationalet om det genkendelige køn og rationalet om den heteroseksuelle 
livskvalitet. Disse rationaler anses for at være grundlæggende for den danske 
praksis opbygning. En yderligere dimension inddrages for at kunne diskutere 
disse rationaler og den danske lægevidenskabelige praksis, idet forskningen fra 
andre lande tilbyder anderledes tilgange til og anbefalinger for genstandsfeltet 
vedrørende behandling eller ikke-behandling af personer med intersextilstande.  
Ved brug af et kønsteoretisk begrebsapparat og de dertil fremanalyserede 
rationaler for praksis undersøges og diskuteres der, hvorledes den danske praksis 
og retningslinjerne for denne navigerer i forhold til et binært kønssystem. Der 
konkluderes, at praksis for behandlingen af personer med intersextilstande både 
indordner sig i et binært kønssystem, samtidig med at lægevidenskaben og 
omverdenen gensidigt reproducerer en binær kønsmodel. En ’vellykket’ 
kønsregulerende operation måles på parametre, hvor idealet blandt andre er 
heteroseksuel og monokønnet adfærd. 
I en perspektivering berøres en anden tilgang til feltet med kønsteoretikeren og 
fysikeren Karen Barad, der ud fra en teori om kroppens materielle agens 
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benyttes til at analysere, hvordan den intersexede krop kan ’sparke tilbage’ efter 
kønsregulerende operationer og dermed nægte en kultivering.  
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Summary 
This project sets out to examine the rationales for the Danish medical practice 
regarding the treatment of people with intersex conditions. This is done through 
a detailed insight into set medical practice, as well as an evaluation of the 
guidelines regarding the practice. Furthermore, the practice for people with 
intersex conditions is studied in order to investigate, how it navigates in relation 
to a gender binary. In order to give a nuanced depiction of the field, the project 
provides a genealogical review of the field in an international aspect as well as 
an insight into the Danish medical practice.  
By utilizing a theoretical framework provided by Michel Foucault, Judith Butler 
and Dorte Marie Søndergaard, whom all concern their theories on the subject of 
gender in a social constructionist field, an analysis of these rationales is 
conducted in a gender theoretical perspective. Throughout the analysis of this 
project, three main rationales are determined as a basis for the Danish medical 
practice regarding the treatment of people with intersex conditions, namely; the 
rationale of the social and biological sex, the rationale of the recognizable 
gender and the rationale of the heterosexual quality of life.  
An additional dimension is drawn upon in order to be able to discuss these 
rationales and the Danish medical practice, since the scientific research from 
other countries provide different approaches to, and recommendations for, the 
field regarding treatment or non-treatment of people with intersex conditions.  
By using a gender theoretical apparatus and the aforementioned rationales, the 
project provides a study and discussion of how the Danish medical practice and 
the related guidelines navigate in relation to a gender binary.  
Finally, the project concludes how the investigated practice arranges itself into a 
gender binary, as well as the medical science and the surrounding world 
mutually constitute this binary.  
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A successful surgery concerning sex-regulation is measured on parameters 
where the ideal is a heterosexual and mono-gendered behavior. In a further 
discussion, another theoretical advancement to the field is drawn upon with the 
gender theorist and physician Karen Barad, whose theoretical thoughts provide 
an analysis of how the intersexed body is able to ‘kick back’ after a sex-
regulative surgery, instead of accepting cultivation.   
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Prolog: Beretninger fra personer med intersextilstande 
I det følgende introduceres forskellige livsberetninger fra personer med 
intersextilstande. I disse bliver der lagt særligt vægt på deres oplevelser med 
behandling af intersextilstande inden for lægevidenskaben.  
Vi har fundet frem til deres fortællinger på det sociale medie Youtube, og 
ydermere har vi været i kontakt med den danske Ditte Dyreborg, der italesætter 
sig selv som en person med en intersextilstand. Ligeledes har støttegruppen for 
personer med intersextilstande, AISSG, på deres hjemmeside beretninger om 
deres erfaringer forbundet med tilstandene. På den ene side er deres fortællinger 
meget forskellige, og på den anden side har de en politisk agenda; at 
kønsregulerende operationer på spædbørn kan være skadende frem for 
helbredende. Det skal siges, at det er vanskeligt at finde historier, hvor disse 
kønsregulerende operationer på personer med intersextilstande beskrives 
positivt.  
 
Debbie vidste fra hun var fire år gammel, at hun var en pige. Men da hun var 
spæd havde hendes forældre og læger i samråd besluttet, at hun skulle være en 
dreng. Lægerne opererede hende, så hendes køn stemte overens med dette. Hun 
levede ulykkeligt som mand langt ind i sit voksenliv, indtil hun for få år siden 
skiftede kønsidentitet til kvinde. Hun har nu fået foretaget et kønsskifte, som 
stemmer overens med hendes selvopfattelse som kvinde. (Debbie 2009: ”Living 
A Lie: An Intersex Woman Shares Her Story”). 
 
Eden Atwood fik som teenager at vide, at hendes æggeledere var misdannede og 
derfor skulle fjernes. Imod lægernes og forældrenes vilje kom hendes stedmoder 
til at afsløre hendes intersextilstand for hende. Hun var født med Androgen 
Intensitivity Syndrome (herefter AIS), og hun havde ikke fået fjernet sine 
misdannede æggeledere, men derimod sine indvendige testikler. Atwood 
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fortæller, at hendes forældre og læger ikke ville have, at hun skulle kende til sin 
intersextilstand, da de mente, at det var en pinlig lidelse, som helst skulle 
skjules. Atwood beskriver, hvor mange vanskeligheder det har medført rent 
personligt ikke at få sandheden at vide om sin intersextilstand. (Atwood 2009: 
”Profiles of two women with AIS”). 
 
Diane er født med en intersextilstand, men blev først klar over dette, da hun var 
45 år. Hun beretter om sin oplevelse af, at der var ’noget galt’ med hende, 
specielt da hun første gang som treårig og anden gang som 20-årig blev opereret 
uden at vide præcis, hvad hun blev opereret for. Hun har senere kunnet erfare, 
hvorfor hendes operationer var forvirrende, da hun læste, hvad hendes læge 
havde skrevet i hendes journal: ”The condition is due to an inherited defect in 
handling androgen. It is extremely important that they not be told of their 
abnormality since this causes profound psychological disturbance.” (Diane 
1998). Hendes læge opfattede hendes tilstand som en, der skulle holdes 
hemmelig for at beskytte hende. Dette har, i følge Diane, haft den modsatte 
effekt. Hun giver udtryk for, at hun først efter bevidstheden om 
intersextilstanden har kunnet leve et nogenlunde ’normalt’ liv. (Diane 1998). 
Alex blev født med intersextilstanden Congenital Andrenal Hyperplasia 
(herefter CAH), og både læger og familien var i tvivl om, hvilket køn de skulle 
tildele hende. Ifølge Alex blev hendes mor presset ud i at forsøge at overtale 
Alex til at få lavet en kønsregulerende operation. Hun husker, at hun intet valg 
fik, og at hun fik et hysterisk anfald på hospitalet inden operationen. 
Operationen har ført til, at hun har fået reduceret sin klitoris og har mange 
arvæv, der gør, at hun må leve med konstante smerter i sine kønsorganer. Alex 
mener, at både hende og hendes mor var ofre for en lægestand, som pressede 
dem ud i at acceptere indgreb, der har medført svære psykiske og fysiske 
lidelser i hendes liv. (Kessler 1998: 3-4). 
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På Dittes dåbsattest står der Ditte Cliff Dyreborg. Store dele af Dittes historie er 
hende selv ukendt, men hendes dåbsattest vidner om, at hendes forældre ikke 
kunne bestemme sig for, om hun var en dreng eller en pige. Hendes forældre lod 
hende operere, endnu før hun kan huske, og hvad operationen bestod i, ved hun 
ikke. Hun kan blot konstatere, at hun har to ar, som går fra det øverste af hendes 
lår og helt op til lysken. Dittes forældre ville ikke svare på hendes spørgsmål, da 
de skammede sig over Dittes medfødte tilstand, og da hun senere søgte svar ved 
det offentlige system, måtte hun også se en masse af sine spørgsmål ubesvarede. 
(Dyreborg 2011). 
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1. Indledning 
1.1. Motivation 
Som individer bliver vi i dagligdagssituationer konstant konfronteret med vores 
køn, og i den forbindelse bliver vi stillet over for to valgmuligheder. Når man 
skal benytte et offentligt toilet, skal man vælge mellem herretoilettet eller 
dametoilettet. Skal man i svømmehallen eller klæde om i sin lokale 
idrætsforening, skal man ligeledes tage stilling til, hvilket af de to køn man 
tilhører, ligesom et nyfødt barn skal have tildelt et cpr-nummer, som 
kategoriserer det som henholdsvis dreng eller pige.  
Disse situationer minder os dagligt om, at vi lever i en verden, som er bygget på 
et modsætningsbaseret ’kønssystem’, hvor man identificerer sig eller bliver 
identificeret som enten mand eller kvinde. Man kan stille sig undrende over, 
hvorvidt dette dikotomiske ’kønssystem’ er så indlejret i vores kultur og 
verdensopfattelse, at det kan være svært at få øje på. I relation til disse 
refleksioner undrer vi os over, hvad der er proceduren for behandling af 
personer med intersextilstande. Dette, da de repræsenterer nogle subjekter, der 
ikke umiddelbart ’passer ind’ i de to kønskategorier.  
Sundhedssystemet er den første instans, der skal forholde sig til personer med 
intersextilstande. Jordemoderen eller fødselslægen, som skal overrække barnet 
til forældrene, kan i nogle tilfælde ikke give forældrene entydig information om, 
hvilket køn deres barn har. Derudover skal de, i disse tilfælde, være forberedt på 
at skulle håndtere, at forældrene til barnet kan blive usikre på, hvilket køn de 
skal tildele barnet, hvordan de skal opdrage deres barn samt eventuelle 
bekymringer, der bunder i en tvivl, der kan følge med det at have et barn, som 
ikke passer ind i et kønnet ’system’. ”En undersøgelse har vist, at 80% af de 
første spørgsmål og kommentarer vedrørende det nyfødte barn handler om dets 
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kønstilhørsforhold: ”Er det en pige eller en dreng?”” (Steensberg et al. 2001: 
2).   
En entydig eksisterende praksis af håndteringen af personer med 
intersextilstande er vanskelig at afdække, da omstændighederne kan være meget 
forskellige. I nogle tilfælde kan en intersextilstand opdages ved fødslen, og en 
anerkendt praksis er, at læger i samråd med forældre vælger et køn til barnet og 
derefter foretager en operation, som giver det et synligt genkendeligt2 køn. For 
de personer, der er født med aflæselige ydre kønsorganer, opdages tilstanden 
ofte først senere i livet, når en eventuel menstruation udebliver, eller når læger 
opdager anlæg til testikler ved en ofte formodet brokoperation.  
Med disse overvejelser om divergerende praksisser er det centralt at få et indblik 
i, hvordan disse foregår og har foregået tidligere. Hvordan ser praksis ud i dag, 
og har den ændret sig siden dengang, de personer, der udtaler sig i projektets 
prolog, var en del af den?  
 
1.2. Problemfelt  
Personerne i projektets prolog fremlægger forskellige beretninger om deres 
intersextilstande. Disse aktører problematiserer den lægefaglige praksis ud fra 
personlige oplevelser og har dermed også et politisk ærinde, der er bundet op på 
ideen om, at det er et overgreb at ’påtvinge’ andre individer et køn. Dette 
argument er væsentligt i debatten om behandling af intersextilstande inden for 
lægevidenskaben, men det er ikke de personlige fortællinger, der er 
nedslagspunktet og analyseobjektet i dette projekt. Beretningerne har derimod 
været motiverende, men ikke udgangspunktet, for at gå undersøgende til det 
lægefaglige praksisfelt og argumenterne for dets udformning. Det er derimod 
                                         
2 I overensstemmelse med Dorte Marie Søndergaard er vi inspireret af hendes tanker om 
kroppen som tegnbærende og benytter os af definitioner som uaflæselig/aflæselig samt 
ugenkendelig/genkendelig for, hvordan de aflæses som kønnede individer. (jf. 4.2. Dorte 
Marie Søndergaard og kroppens materialitet). 
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selve praksis, der bliver central, idet der undersøges, hvilke rationaler den er 
bygget op omkring. 
I den lægevidenskabelige debat om håndteringen af intersextilstande beskrives, 
at der kan være nogle helbredsmæssige risici forbundet med det at være født 
med en intersextilstand. Samtidig er det et område, der mangler fyldestgørende 
afdækning og forskning, både hvad angår fysisk medicinske følger, der kan 
forekomme ved at være født med en intersextilstand (Kravarusic 2011: 195) 
samt disse personers psykosociale forhold og eventuelle konsekvenser af tidlige 
operationer. (Graugaard et al. 2006: 175-76).  
I relation til disse forskellige helbredmæssige risici, fysiske såvel som psykiske, 
er det interessant at undersøge, hvilke argumenter der ligger bag den valgte 
praksis for behandling af personer med intersextilstande i Danmark. Hvilke 
overvejelser bliver en given kønsregulerende operation begrundet med? 
Sundhedssystemet har til opgave at varetage patientens fysiske såvel som 
mentale helbred, men ud fra hvilken optik vurderer sundhedssystemet, hvad det 
mest optimale fysiske og mentale helbred er?  
Genstandsfeltet for nærværende projekt bliver at undersøge om, og hvordan 
praksis for behandling af intersextilstande har udviklet sig i et historisk 
perspektiv. Med et genealogisk mål for øje er det nærliggende at kigge på, 
hvilke argumenter der ligger til grund for den nuværende og nedskrevne praksis 
i Danmark. I relation hertil er det centralt, at udgangspunktet for behandlingen 
af intersextilstande er, at der er noget, der må gøres med de ugenkendelige 
kroppe. Den biologiske krop kan fødes som ugenkendeligt kønnet, men hvordan 
bliver disse kroppe forstået og ’tilpasset’? Hvordan forsøger man inden for 
lægevidenskaben at definere ’det biologiske køn’? Projektets analytiske fokus 
bliver derved at undersøge, hvilke diskussioner og ambivalenser der 
forekommer om den lægefaglige praksis for intersextilstande.  
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Der eksisterer forskellige tilgange til køn og viden derom, og i relation hertil vil 
vi undersøge hvilke argumenter, der repræsenteres i forhold til 
behandlingsprocedurer for personer med intersextilstande. Man kan spore 
divergerende tilgange til køn i projektets empiri; en biologisk tilgang hvor køn 
anses som noget rodfæstet i en biologisk kønnet essens i mennesket og på den 
anden side en socialkonstruktionistisk tilgang, hvor køn anses som konstrueret i 
sociale processer. I relation til intersextilstande, og hvordan disse håndteres, 
finder vi det relevant at undersøge, hvordan disse retninger definerer køn, skaber 
viden om køn, og hvordan de diskuterer køn.  
 
1.3. Problemformulering 
Hvilke rationaler ligger til grund for retningslinjerne i den danske lægefaglige 
praksis for behandlingen af personer med intersextilstande? Hvordan navigerer 
denne lægefaglige praksis i forhold til et binært kønssystem? 
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2. Metode  
I det følgende kapitel præsenteres og begrundes de metodiske og teoretiske valg, 
der danner grundlag for projektets udformning. Således følger en gennemgang 
af de overvejelser, vi har gjort os ved udvælgelsen af projektets teoretiske og 
empiriske grundlag. Vi er opmærksomme på, at vi selv er indlejret i nogle 
diskurser, og at de metodiske valg, der foretages, situerer os rent videnskabeligt 
og påvirker projektets videnskabsteoretiske udformning og dermed også 
konklusionen.  
 
I forbindelse med besvarelsen af projektets problemformulering er det først og 
fremmest centralt at introducere, hvorledes praksis, når en person diagnosticeres 
med en intersextilstand, foregår i dag. Dette undersøges både i et historisk og 
nutidigt perspektiv på baggrund af lægefaglige artikler og interviewbaserede e-
mailkorrespondancer med fagfolk. Gennem en genealogisk gennemgang af, 
hvordan man har behandlet personer med intersextilstande. Denne empiriske 
tilgang vil tilmed gøre det muligt at undersøge og analysere, hvilke rationaler 
der ligger til grund for den nuværende praksis for personer med 
intersextilstande.  
 
I og med at omdrejningspunktet blandt andet indebærer en undersøgelse af den 
lægefaglige praksis, bevæger projektet sig inden for forskellige 
vidensparadigmer. Det er ikke vores intention at opstille og undersøge to 
vidensparadigmer, det sociologiske og det biologiske, som yderpoler, der 
modstrider hinanden. Vi vil derimod analysere udvalgte lægevidenskabelige 
artikler, og hvordan de forskellige videnskabelige ståsteder trækker på hinanden 
og overlapper hinanden i dette kontinuum (jf. 2.3. Vidensparadigmer). 
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2.1. Teoretisk tilgang og afgræsning 
I indeværende projekt trækkes primært på tre teoretikere, der tilsammen udgør et 
grundlag for at kunne foretage en dybdegående analyse af den eksisterende 
praksis og en diskussion af denne. 
 
Michel Foucault, Judith Butler og Dorte Marie Søndergaard bevæger sig alle 
inden for et teoretisk felt, der beskæftiger sig med køn og er derfor udvalgt på 
baggrund af deres forskellige indgangsvinkler til området. Foucaults 
betragtninger om køn, magt og viden kan bidrage til en forståelse af feltet, 
samtidig baner han vejen for Søndergaard og Butler, da de bygger på hans 
betragtninger om diskurs og magt. Projektet vil ligeledes benytte Foucaults 
tanker om, hvordan man undersøger et område genealogisk, hvordan et 
genstandsfelts historiske kontekst har skabt forskellige betydninger af 
fænomener og kan således fortælle noget om magtrelationer og 
vidensproduktioner. (Foucault 1977: 140-142). Disse elementer ligger til grund 
for et videnskabsteoretisk perspektiv, hvor intet er endegyldigt statisk, og alt 
ændres gennem tid og tale. Denne tilgang er også delt af Butler, der inddrages i 
projektet til en mere overordnet analyse af betydningen af køn i samfundet. 
Hendes optik kan bruges til at analysere nogle implicitte såvel som eksplicitte 
betydningssystemer om køn, der diskursivt eksisterer i samfundet. Søndergaard 
bidrager til dette ved at videretænke Butlers teorier. Søndergaard inddrages for 
at kunne undersøge og analysere køn i en mere individualiseret optik med fokus 
på enkelte personer og deres muligheder og betydninger i en kønnet 
sammenhæng. Teorien i projektet er således udvalgt med henblik på, at disse tre 
teoretikere supplerer og viderebygger deres teorier med inspiration fra hinanden. 
Den udvalgte teori begrænser sig dermed udelukkende til at fokusere på 
kønsteoretiske overvejelser og er baseret på socialkonstruktionistiske tilgange. 
Vi afgrænser od fra at benytte alle elementer af Foucaults teorier, men benytter 
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hans tanker som en overordnet teoretisk ramme for det felt, vi beskæftiger os 
med. Vi benytter os af Judith Butlers begreber om den heteroseksuelle matrice, 
hendes skelnen mellem biologisk og socialt køn, samt hendes teori om 
interpellation. Ydermere gør vi brug af Søndergaards tanker og overvejelser om 
tegnbegrebet.  
 
2.2. Empirisk fokus 
Projektets empiriske omdrejningspunkt består af udvalgte artikler om praksis 
vedrørende behandling af personer med intersextilstande. Disse anvendes både 
til at opbygge en genealogisk gennemgang af praksis, samt hvordan området ser 
ud i dag. De udvalgte artikler er alle hentet frem fra lægefaglige kilder; nogle er 
tilsendt direkte fra forskellige læger inden for feltet, mens andre er fundet på den 
medicinske database, PubMed. Til denne søgning har vi benyttet en 
fagbibliotekar, der har en særlig viden om intersextilstande. Artiklerne berører 
både lægefaglige beskrivelser af praksis før og nu samt diskussioner om og 
anbefalinger til, hvorledes praksis skal være.  
 
Det er vigtigt at understrege at projektets analytiske genstandsfelt begrænses til 
kun at omhandle den danske praksis. Til en indsigt i den lægefaglige praksis har 
vi haft kontakt med henholdsvis Ebbe Thisted, der er speciallæge i pædiatri på 
børneafdelingen Holbæk Sygehus samt Ditte Trolle, der er overlæge i 
gynækologi og obstetrik på Århus Universitetshospital Skejby. Via 
interviewbaserede e-mailkorrespondancer har vi tilegnet os en indsigt i, 
hvorledes den nuværende praksis ser ud i Danmark. Trolle har yderligere været 
behjælpelig med at fremskaffe et dokument fra 2008 med retningslinjer for 
behandlingen af personer med intersextilstande (herefter DSD-instruks). Denne 
instruksbeskrivelse for praksis i behandlingen af personer med intersextilstande 
indeholder blandt andet en lægefaglig beskrivelse af, hvad tilstandene omfatter, 
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hvor høj forekomsten af intersextilstande er i Danmark samt hvilke medicinske 
og psykologiske overvejelser, der skal tages i betragtning ved en eventuel 
behandling og den efterfølgende opfølgning på en sådan operation. Selvom 
instruksen kun gælder for Skejby, beskriver Trolle et samarbejde med de andre 
hospitaler i Danmark, der også beskæftiger sig med intersextilstande. 
 
Udover DSD-instruksen fra Skejby inddrages artiklen ”Intersex: hvilket køn skal 
vælges?” bragt i Ugeskrift for Læger i 2001 (herefter Ugeskrift for Læger). 
Denne artikel står som kilde i DSD-instruksen og beskriver den danske praksis.  
 
Vi har været kontakt med flere forskellige aktører inden for det danske 
sundhedsvæsen, som beskæftiger sig med intersextilstande, i håb om at kunne 
foretage dybdegående, kvalitative interviews. Vi har været i telefonisk og 
elektronisk kontakt med fødselslæger, Gynækologisk Klinik, Klinik for Vækst 
og Reproduktion, Sundhedsstyrelsen og Sexologisk Klinik, da disse ligger inde 
med en særlig viden om intersextilstande. Desværre har ingen af disse instanser 
været i stand til at bidrage med materialer eller interviews til projektet. Det er 
dog lykkedes os at komme i besiddelse af en ph.d.-afhandling fra 2006 skrevet 
af Trine Holm Johannsen på Klinik for Vækst og Reproduktion på 
Rigshospitalet omhandlende konsekvenser af operationer foretaget på personer 
med intersextilstande. Vi er imidlertid kommet i besiddelse af denne afhandling 
så sent i forløbet (d. 09.12.11), at det ikke har været muligt at inddrage den som 
en del af projektets empiri. Der inddrages dog alligevel detaljer fra den i en 
afsluttende perspektivering.  
 
Idet mængden af information om den danske praksis er begrænset, inddrages en 
række internationale artikler til at belyse debatter, viden og forskning om 
intersextilstande, som kan klargøre nogle fokusområder, som ikke er tydelige i 
det danske materiale. Nogle af disse internationale artikler bidrager således med 
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en mere viden, end den der kan udledes af det danske materiale. Dette, da det 
danske materiale er fra henholdsvis 2001 og 2008, hvor de internationale artikler 
inddrages for at kunne tilbyde en mere opdateret tilgang til området. Artiklerne 
er skrevet i forskellige årtier, og nogle er derfor udvalgt til at belyse projektets 
beskrivelser af praksis før og nu, hvorimod andre er specifikt udvalgt på 
baggrund af deres indhold af diskussioner om praksisfeltet. Yderligere inddrages 
den amerikanske biolog og kønsforsker Anne Fausto-Sterling i projektets 
diskussion, idet hun i sin bog Sexing the Body forholder sig kritisk til 
behandlingen og anskuelsen af personer med intersextilstande. 
 
2.3. Vidensparadigmer 
Ovenstående empiriske materiale bidrager til en forståelse af kompleksiteten i 
feltet om intersextilstande, da det er et genstandsfelt, hvor vi ser argumenter, der 
trækker på forskellige grundantagelser om, hvad viden er.  
Vidensparadigmer definerer forskellige ’sandheder’ og dermed forskellige 
forståelser af, hvad viden og erkendelse er. (Kimmel 2006: 27). På baggrund 
heraf er det væsentligt at undersøge, hvilke tilgange til viden der bliver trukket 
på, når der inden for lægevidenskaben argumenteres for den pågældende praksis 
for behandling af personer med intersextilstande. 
I løbet af 1990’erne opstod den såkaldte ’videnskabskrig’ mellem 
socialkonstruktionistiske og naturvidenskabelige forskere, da disses måder at 
forstå viden og erkendelse på bar præg af et modsætningsforhold, og var svært 
forenelige. (Kimmel 2006: 22-23). ”Socialkonstruktivisme betyder i den 
sammenhæng en videnskabelig behandling af, hvordan et givet fænomen, for 
eksempel naturvidenskaben, kan forstås som ’socialt konstrueret’.” (Kimmel 
2006: 23). 
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Der er forskellige niveauer inden for den konstruktionistiske tilgang, men et 
centralt nedslagspunkt i den socialkonstruktionistiske tankegang har været den 
sproglige vending, hvor der i højere grad er kommet fokus på, hvilke diskurser 
køn italesættes i. I modsætning til naturvidenskaberne, og erkendelsen af en 
endegyldig sandhed, ville et socialkonstruktionistisk perspektiv være, at man 
selv er med til at definere sproget i forskningen og derved også er med til at 
påvirke den valgte forskning og fokus. (Kimmel 2006: 23). Den viden, vi 
erkender, får vi således gennem sprog og systemer. Denne tilgang er ifølge 
Kimmel i opposition til det naturvidenskabelige paradigme og dets syn på 
erkendelse og ’sandhed’ som noget, der kan afdækkes rent objektivt. (Kimmel 
2006: 35). Det skal hertil nævnes, at man ikke kan tale om to oppositionistiske 
videnskabsfløje, men de skal derimod ses som et kontinuum, hvori der kan 
indtages mange forskellige videnskabsteoretiske positioner. (Kimmel 2006: 24). 
 
Et nærliggende spørgsmål i relation hertil er, hvilke erkendelser om viden der 
argumenteres ud fra i den danske praksis, og hvordan disse paradigmer ikke 
nødvendigvis modarbejder hinanden i feltet om kønsudvikling og -identitet hos 
personer med intersextilstande. Denne ’sammenblanding’ af forskellige 
videnskabelige ståsteder, og dermed forskellige måder at producere viden på, 
kan være med til at afnaturalisere det videnskabelige binære modsætningspar (jf. 
’videnskabskrigen’), da disse ikke nødvendigvis kan ses i opposition til 
hinanden. 
Intersexede kroppe 
 21 
3. Genstandsfelt 
3.1. Praksis i et historisk perspektiv 
Det følgende afsnit er et historisk indblik i, hvordan personer med 
intersextilstande er blevet anskuet og behandlet i et historisk perspektiv. Dette 
gøres med henblik på at redegøre for, hvilke diskussioner og argumenter der har 
ført til, at praksis ser ud, som den gør i dag. Dette genealogiske perspektiv er 
centralt, idet det bidrager med en nuanceret beskrivelse af, hvilke divergerende 
forståelser der forekommer på området, og på hvilken baggrund rationalerne for 
praksis er blevet overvejet og grundlagt.  
 
Tidligere blev personer med ugenkendeligt køn omtalt som ’hermafroditter’. 
Når man omtalte hermafroditter, var det som regel i en kontekst som 
omhandlede seksualitet, og det blev ikke knyttet sammen med en biologisk 
tilstand. I takt med, at man i det 19. århundrede anså homoseksualitet som noget 
’forkert’ og ’farligt’, blev en kønsregulerende operation af hermafroditter 
således udført for at skåne personen fra det homoseksuelle potentiale, som man 
mente lå i det at være hermafrodit. (Reis et al. 2010: 58). Derudover benyttede 
man den seksuelle begærsretning som en måde at definere hermafrodittens 
’sande’ køn på. Hvis personen var tiltrukket af kvinder, måtte den 
kønsregulerende operation derfor foregå med det formål at gøre personen til en 
mandligt kropsmærket person. (Reis et al. 2010: 58). Disse operationer blev for 
det meste foretaget på voksne, mens man først senere i historien påbegyndte 
udførelsen af kønsregulerende operationer på spædbørn. (Reis et al. 2010: 58). 
Man har i mange henseender bevæget sig væk fra en kønsbestemmelse foretaget 
på baggrund af den seksuelle begærsretning, og herefter begyndt at bestemme et 
køn ud fra kønskirtlerne3. Man foretog således kønsregulerende operationer på 
                                         
3 Kønskirtel: æggestokke og testikler.  
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spædbørn, så kønsdele og kønskirtler stemte overens. Man kan dog stadig i 
nogle diskussioner omhandlede den nutidige praksis spore et rationale om 
seksuel begærsretning som grundlag for behandlingen af personer med 
intersextilstande: ”The prevention of homosexuality continues to motivate 
surgical decisions and gender assignment in this country (USA, red.).” (Reis et 
al. 2010: 58).” Dette vender vi tilbage til i projektets analyse. 
 
Den tyske læge Theodor Edwin Klebs formulerede et kategoriseringssystem i 
1876, der skulle gøre det muligt at klassificere personer med intersextilstande 
(dengang stadig kaldet ’hermafroditter’) i en forståelig sammenhæng, da de 
hverken var mænd eller kvinder. Systemet var udelukkende baseret på en 
aflæsning af kønskirtlerne, og delte personer op som enten mandlige eller 
kvindelige pseudohermafroditter eller ægte hermafroditter. (Dreger et al. 2005: 
730). Således blev de personer med uaflæselige kropstegn, men med 
æggestokke defineret som kvindelige pseudohermafroditter, og de personer med 
uaflæselige kropstegn, men med anlæg til testikler, defineret som mandlige 
pseudohermafroditter. De få tilfælde af ægte hermafroditter var de tilfælde, hvor 
en person både havde en æggestoklignende og testikellignende kønskirtler. Med 
Klebs’ model blev der således udelukkende taget højde for kønskirtlerne, og 
dermed hverken kromosomsammensætning eller hormonniveau. (Dreger et al. 
2005: 729-731). Systemets kategoriserende opdeling er længe blevet benyttet i 
praksis ved diagnosticeringen og behandlingen af personer med intersextilstande 
og kan stadig genkendes i mere nutidige betragtninger og diskussioner om 
praksis. (Steensberg et al. 2001: 4-5) (Birkebæk 2008: 4). 
 
I kraft af yderligere forskning på området fandt man omkring 1915 frem til, at 
kønskirtlerne ikke udelukkende skulle være måleenhed for at kønsbestemme 
personer med intersextilstande. Blandt andet med definitionen af 
intersextilstanden AIS kunne man kritisere Klebs’ klassifikationssystem som 
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værende utilstrækkeligt, idet personer med AIS fremstår ’feminine’, men er født 
med anlæg til testikler. (Dreger et al. 2005: 731). Denne kritik førte til, at man i 
behandlingen af personer med intersextilstande i højere grad tog højde for hele 
den fysiske, fænotypiske krop i stedet for kun at ræsonnere sig frem til et køn 
ved at kigge på kønskirtlerne.  
 
Gennem sin forskning i kønsidentitet, og i diskussionen omkring arv og miljø, 
fremsatte psykolog John Money i 1955 en banebrydende teori. Han mente, at 
børn blev født kønsidentitetsneutrale, og at det udelukkende var gennem miljøet, 
at deres køn konstrueredes. Det var derfor muligt at tillægge et spædt med en 
intersextilstand én kønsidentitet og dermed operere til et genkendeligt 
kropstegn, selvom det valgte køn måske ikke passede til barnets indre 
kromosomer. (Brinkmann et al. 2007: 965). Denne tilgang kaldtes det ’optimale 
køn’ (Wiesemann et al. 2009: 672). Money var banebrydende på området om 
behandling af personer med intersextilstande, idet han i 1960’erne gennemførte 
et historisk eksperiment. Han fik muligheden for at vejlede en familie til et 
spædbarn, hvis penis var blevet brændt af i en mislykket operation. Han 
opfordrede familien til at opdrage barnet som en pige, og i 1967 da barnet var 
næsten to år gammelt, blev testiklerne fjernet, og Bruce blev til Brenda. I 1972 
udgav Money bogen Man & Woman, Boy & Girl: Gender Identity from 
Conception to Maturity, hvori han beskrev sin kønsneutralitetsteori med Brenda 
som hovedeksempel. (O’Connell 2005). Selvom Bruce ikke var født med en 
intersextilstand fik eksperimentet og Moneys teori en betydelig plads inden for 
forskningen om den medicinske praksis. Man anbefalede på baggrund af 
Moneys teori, således en tidlig kønsregulerende operation ved fødslen af 
personer født med intersextilstande, og at opdragelsen stemte overens med det 
tildelte køn. (Brinkmann et al. 2007: 965).  
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Da Brenda samt de personer, som i sin tid var født med en intersextilstand, og 
som var blevet opereret under ’optimal køn’-politikken, voksede op, kom det 
frem, at mange af patienterne havde psykiske problemer. Årsagen til dette var, at 
det fysiske køn, de tidligere havde fået tildelt, ikke stemte overens med deres 
kønsidentitet. Disse opdagelser, den kontroversielle ’optimal køn’-politik og 
behandlingen af personer med intersextilstande, blev et omdiskuteret emne, der 
igen begyndte at interessere den biologiske videnskab. (Brinkmann et al. 2007: 
965). Tidligere anbefalede man inden for praksis, at læger ikke afslørede en 
intersextilstand til den pågældende patient for at undgå en indprentning af 
forvirring og kønsusikkerhed. Et kritikpunkt ved praksis, der senere er blevet 
lavet om, men som har haft sin indvirkning på patienterne. (Dreger et al. 2005: 
731).  
Disse psykiske problemer hos patienterne førte blandt andet til grundlæggelsen 
af Intersex Society of North America (herefter ISNA) i 1993. Organisationen 
varetager interesser for personer, der har været udsat for det, so de selv oplever 
som en krænkelse, der kan sættes i forbindelse med deres eller deres pårørendes 
intersextilstand. De advokerer for at få emnet på den politiske dagsorden med 
henblik på at ændre praksis i form af spædbørnsoperationer. (ISNA 1993). 
 
I 1998 blev teorien om spædbørns kønsidentitetsneutralitet og ’optimalt køn’ 
udfordret af professorerne Milton Diamond og Kenneth Kipnis. Kritikken gik 
særligt på manglende forskning om konsekvenserne af kønsregulerede 
operationer på spædbørn med intersextilstande. Diamond og Kipnis forklarede i 
deres kritiserende artikel, at man med den praksis, som bygger på Moneys teori, 
ikke fokuserede på hormoners påvirkning af individet, og at man entydigt 
fokuserede på at normalisere barnet med henblik på et optimalt, socialt 
anerkendt køn. Dette, uden at tage højde for faktorer, der havde negativ 
indvirkning på individet. (Weisemann et al. 2009: 672-673).  
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Mens Diamond og Kipnis har bidraget med en biologisk kritik, i forbindelse 
med tilsidesættelsen af hormoners indvirkning på individets kønsopfattelse, har 
der også været en kritik af ’optimal køn’-politikken. Nogle advokerer i stedet for 
en ’fuld tilladelse’-politik, idet der menes, at en person med en intersextilstand 
selv skal have ret til at give sit fulde samtykke til en kønsregulerende operation, 
og at man derfor skal vente til, personen selv er gammel nok til at tage en sådan 
beslutning. (Wiesemann et al. 2009: 672). Flere artikler i gennem 1990’erne 
anbefaler, at man medregner flere faktorer, når det kommer til behandling af 
børn med intersextilstande. Disse indebærer, at man ikke foretager 
kønsregulerende operationer på spædbørn, før der er fyldestgørende medicinske 
undersøgelser, som viser, at en operation nødvendig, og at man praktiserer fuld 
åbenhed over for forældrene til et barn med en intersextilstand. (Diamond et al. 
2008: 4). 
 
I forbindelse med en diskussion om hormonbehandling til gravide kvinder, der 
med vished er klar over, at deres foster har en intersextilstand grundet en 
overeksponering af mandlige hormoner i moderens livmoder, udkom en tysk 
artikel i 1999. I denne artikel argumenteres for en anbefaling af denne 
hormonbehandling fordi, at man ved at kontrollere hormoneksponeringen for et 
feminint foster mindsker risikoen for udvikling af tilstande, som man ville 
kunne diagnosticere som intersextilstande samt en udvikling af ”lesbianism”. 
(Reis et al. 2010: 58). Der er således stadig overvejelser på området helt op til 
slutningen af 1990’erne, der går på, hvorvidt et homoseksuelt begær er en 
negativ medfølge af en intersextilstand. 
 
I 2004 blev der nedsat flere grupper, der skulle diskutere behandlingen af 
personer med intersextilstande. En af disse grupper bestod af amerikanske 
lægefaglige personer, filosoffer og bioetikere, alle fra Hastings Center for 
Bioethics i USA. De mente, at der var brug en mere tværfaglig tilgang til 
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intersextilstande, idet tilstanden både vedkommer biologiske og lægefaglige 
emner samt psykosociale og identitetsrelaterede emner. En anden tværfaglig 
gruppe, der skulle behandle emnet, var den tyske gruppe ”Bioethics and 
Intersex”, der ligeledes diskuterede etikken bag operationer af spædbørn med 
intersextilstande. (Wiesemann et al. 2009: 672).  
 
I 2005 blev det påpeget i artiklen ”Changing the Nomenclature/Taxonomy for 
Intersex: A Scientific and Clinical Rationale” (Dreger et al. 2005), at man 
stadigvæk i lægevidenskaben opdeler personer med uaflæselige kønsorganer ved 
hjælp af Klebs’ kategoriseringssystem. Artiklen påpeger, at man har bevæget sig 
væk fra udelukkende at bestemme kønnet ud fra eksisterende kønskirtler, og i 
højere grad medtænker personens kromosomer som en betydelig faktor. (Dreger 
et al. 2005: 729-732). I artiklen argumenteres for en genovervejelse af de 
eksisterende diagnoser, da de kan virke stigmatiserende og påvirke patienterne 
på negativ vis. Der er ligeledes et øget fokus på, at det ikke kun er kønskirtlerne 
hos patienten, der definerer kønnet. (Dreger et al. 2005: 729-732). 
 
Som man kan udlede af dette historiske indblik i praksis, er der divergerende 
opfattelser af, hvordan man skal håndtere intersextilstande. Nogle forholder sig 
udelukkende biologisk til kroppens anatomi, hvor andre medtænker sociale 
aspekter og etik. Der er tilmed nogle, der advokerer for vigtigheden af, at 
personer skal have en særlig alder, når de skal have foretaget en eventuel 
behandling af deres intersextilstand, mens der også diskuteres, hvordan 
tilstandene italesættes. For at kunne forstå de forskellige argumenter og 
diskussioner, der har kendetegnet debatten gennem tiden, er det vigtigt at se på, 
hvad det har ført med sig. 
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3.2. Behandling af personer med intersextilstande – en beskrivelse af 
nutidens praksis i Danmark 
Det følgende afsnit bidrager med en indsigt i, hvordan den nutidige danske 
praksis for behandlingen af personer med intersextilstande ser ud. Det er 
vanskeligt at give et nøjagtigt billede af den danske praksis, dog vil vi alligevel 
forsøge at forklare de forskellige tilgange til området på baggrund af det 
tilgængelige lægevidenskabelige materiale.  
 
Thisted forklarer, at forekomsten af en intersextilstand typisk opdages på en 
given lokal børneafdeling. Når diagnosen stilles, henvises barnet til en 
specialafdeling, der beskæftiger sig med forskellige intersextilstande (i Danmark 
er dette enten på Århus Universitetshospital Skejby, Odense Universitetshospital 
eller på Rigshospitalet i København (Birkebæk et al. 2001: 3)). Her undersøges 
barnet igennem hormontests, genetiske undersøgelser samt hvilke fænotypiske 
og genotypiske køn, der er tilstede, altså henholdsvis de kønsbestemmende ydre 
og indre kønsorganer. (Thisted 2011). Disse undersøgelser skal være med til at 
afklare, hvilket køn barnet skal tilskrives, og i forlængelse heraf undersøges 
muligheder for en kønsregulerende operation. Intersextilstande anses for at være 
akutte tilstande. (Birkebæk et al. 2008: 1). I den forbindelse tages højde for om, 
barnet kan opnå et ’normalt’ kønsligt udseende, en ’normal’ psykoseksuel 
udvikling, en optimal seksualfunktion og fertilitetspotentiale. (Steensberg et al. 
2001). Thisted forklarer, at disse henvisninger sker for at kunne aftale og 
planlægge barnets videre forløb: ”Dette med henblik på undersøgelser og 
vurdering af, hvornår og hvilken type operation der kan tilbydes.” (Thisted 
2011). Når tilstanden diagnosticeres, nedsættes et såkaldt DSD-team, der består 
af multidisciplinære specialister: ”[...] en pædiatrisk endokrinolog4, en urokirurg 
                                         
4 Børnelæge med speciale i hormoner. 
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med erfaring i genital rekonstruktion, en genetiker, en gynækolog og en 
psykolog.” (Birkebæk et al. 2001: 1).  
 
Ved diagnosticering af en intersextilstand er man gået bort fra mange af de 
tilgange, som beskrives i projektets foregående historiske perspektiv af praksis. 
Dog kan man stadig, i praksis i dag, spore en genkendelig tilgang til 
eksempelvis benævnelsen af de forskellige variationer af intersextilstande. I 
DSD-instruksen benyttes Klebs’ kategoriseringssystem stadigvæk som 
betegnelse for divergerende tilstande. (Birkebæk et al. 2008: 7-8). Betegnelserne 
går igen i andre lægefaglige artikler om emnet. (Steensberg et al. 2001: 3-5).  
 
I Ugeskrift for Læger, argumenteres for, at man enten foretager en tidlig 
kønsregulerende operation eller slet ingen, idet der menes, at barnets 
psykosekuselle identitet grundlægges umiddelbart ved toårsalderen. Man mener 
dermed, at en operation, som foretages efter denne alder, vil forårsage 
identitetsproblemer for barnet. (Steensberg et al. 2001: 4). I DSD-instruksen 
opridses forskellige operative metoder i henhold til forskellige intersextilstande. 
Retningslinjerne for disse metoder har alle en tilknyttet aldersgrænse, der 
anbefaler, at barnet opereres mellem en alder på en uge til 18 måneder. 
(Birkebæk et al. 2008: 4-5). Det er således en retningslinje inden for den danske 
praksis, at man foretager kønsregulerende operationer på børn med 
intersextilstande tidligst muligt.  
 
I flere sammenhænge kan man læse sig til, at de børn født med en 
intersextilstand, som opereres umiddelbart efter fødslen, oftest opereres til et 
feminint køn, idet det, rent kosmetisk, er lettere at konstruere end en funktionel 
penis. (Steensberg et al. 2001: 4), (Brömdal 2008: 12). ”Generelt kan siges, at 
man altid kan lave pigebørn, mens man ikke kan lave drengebørn!!” (Thisted 
2011). Derudover får personen hormonsubstitution, hvilket for de fleste 
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opererede patienter gælder resten af livet. Dertil, forklarer Thisted, er det 
væsentligt at tilbyde både forældre og patient psykologisk rådgivning og fysiske 
undersøgelser af patientens kønsudvikling. Dette er især vigtigt i årene omkring 
puberteten, hvor personen oplever en anderledes udvikling end andre på samme 
alder. Slutteligt nævner Thisted, at børn med intersextilstande altid vil blive 
tilbudt flere operationer i løbet af opvæksten. (Thisted 2011).  
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4. Teoretisk tilgang  
4.1. Judith Butler 
Judith Butler er af mange kendt for sin konstruktionistiske tilgang til køn. Hun 
kobler queer teori, køns- og seksualitetsteorier, poststrukturalistisk sprogfilosofi, 
dekonstruktion og talehandlingsteori. (Lykke 2008: 62). 
Vi har valgt at inddrage Butler, da hendes tænkning kan bidrage med en 
overordnet analyse af samfundsprocesser i forhold til køn. Hun anser 
heteronormativiteten som kønnets altforklarende fortælling, og hendes projekt er 
at vise noget grundlæggende om kønsidentitet ved kritisk at undersøge kulturelle 
kønsfigurationer og naturaliseringer af samme. (Butler 2007: 65). 
 
Butlers teori om performativitet samt den heteroseksuelle matrice og afvigelse 
deraf kan belyse, at der eksisterer nogle hegemoniske samfundsdiskurser, der 
danner en ramme af normer for, hvordan subjekter ’performer’ og gør køn. I 
relation til intersextilstande skaber denne tilgang en forståelsesramme for, 
hvordan vi kan forstå hvilke individer, der bliver anset som kønnede uforståelige 
og dermed som afvigere.  
 
Butler er blandt andet inspireret af John Austin, Michel Foucault og Louis 
Althusser, hvilket tydeliggøres i hendes teori om køn som en effekt af gentagne 
talehandlinger, der interpellerer, hvilket vil sige, at individet bliver anråbt en 
kønsidentitet. (Lykke 2008: 63-64). Hermed er en af de centrale præmisser i 
Butlers teori, at køn er performativt konstitueret og består af handlinger, som 
udføres i forskellige sociale situationer. Køn er altså en proces, der løbende 
konstitueres, når vi gør og performer dem. ”Der findes ikke nogen kønsidentitet 
bag kønsudtrykkene; identitet konstitueres performativt af de selvsamme udtryk, 
som siges at være dens resultater.” (Butler 2007: 56).  
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Butler gør herved op med tanken om, at identitet er en fastlåst og naturlig 
kategori. Hun er inspireret af Foucaults genealogiske tilgang til køn som 
historisk bestemt og konstitueret og dermed i opposition til essentialistiske 
forklaringsmodeller. (Butler 2007: 28). Butler mener ikke, at der eksisterer en 
indre kerne i subjektet, men at køn via gentagne talehandlinger kommer til at 
virke som noget essentielt. Det vil sige, at kønssubjektet bliver til gennem 
citeringer (interpellationer), der placerer subjektet i en kønsidentitet. (Butler 
2007: 63). Således gøres kønssubjektet diskursivt ved dets italesættelse. 
Begrebet interpellation er interessant i forhold til personer med intersextilstande, 
da det kan fortælle noget om, hvordan individer bliver anråbt som kønnede 
væsener inden for det binære kønssystem. Dette gælder i og for sig også de 
subjekter, som umiddelbart ikke kan aflæses som kønnede.  
 
Ifølge Butler indebærer den sociale norm, at kønsidentiteten og begæret skal 
passe sammen for at opnå kønnet genkendelighed i samfundet. Derved er 
forståelige køn, de subjekter der opretholder en kontinuitet mellem 
treenigheden: det biologiske køn, det sociale køn og begærsretningen. (Butler 
2007: 46). Butler advokerer for, at heteroseksualiseringen af begæret indprenter 
og opretholder dikotomien mellem feminin og maskulin, og disse egenskaber 
naturaliseres til enten at tilhøre kategorien kvindeligt mærket eller mandligt 
mærket. Således er kønssystemet bygget på en modsætningsbaseret binær 
opdeling af køn (Butler 2007: 52-53), og den heteroseksuelle matrice er dermed 
baseret på et heteronormativt og biologisk grundlag, hvor normen indebærer 
nogle selvskrevne forbindelser mellem biologisk køn, socialt køn og 
begærsretning. (Butler 2007: 47). Dette perspektiv er interessant i forhold til 
personer med intersextilstande, da de i kraft af deres biologisk uaflæselige køn 
allerede fra start af skaber forvirring i kontinuiteten.  
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”Netop fordi visse former for ’kønsidentitet’ ikke kan passes ind i disse normer for 
kulturel forståelighed, kommer de til udelukkende at fremtræde som udviklingsfejl 
eller som logiske umuligheder inden for dette domæne.” (Butler 2007: 47). 
 
Et vigtigt perspektiv hertil er, at der i Butlers optik ikke eksisterer en ’original’, 
men derimod gentagne talehandlinger, citeringer, der med tiden naturaliseres. 
Dette fører således til, at nogle citeringer anskues som fejlciteringer. Med 
udgangspunkt i Butlers teori er det nærliggende at stille sig kritisk over for, 
hvilken form for gøren, der naturaliseres og derved bliver anset som væren 
snarere end gøren. Vi vil anvende Butlers teori om at tænke køn som en gøren 
frem for en væren, da den, i forhold til personer med intersextilstande, muliggør 
et potentiale, der kan udfordre naturaliseringen af det binære kønssystem.  
 
Et andet vigtigt aspekt i henhold til at inddrage Butlers teori er, hvordan hun 
forholder sig til ’sex/gender-modellen’, hvor sex betyder førkulturelt biologisk 
køn, og gender socialt køn som ’overbygning’ (herefter biologisk køn og socialt 
køn). Hun mener ikke, at det er et tilstrækkeligt udgangspunkt at skelne mellem 
biologisk køn og socialt køn, som Simone de Beauvoir eksempelvis gør.5  
Butler argumenterer, at hvis alting er opstået ud af en diskurs, så er det umuligt 
at tale om noget som værende endegyldigt sandt. (Butler 2007: 37). På baggrund 
heraf problematiserer hun opdelingen af biologisk køn og socialt køn, da hun 
mener, at den er baseret på tolkninger. Hun udviser skepsis over for, hvornår 
biologisk køn stopper, og hvornår socialt køn starter. Hvis biologisk køn er den 
rene natur, og socialt køn er en social konstruktion og dermed ’overbygningen’ 
på biologisk køn, hvordan kan vi så finde ud af, hvad der er biologisk køn, og 
hvad der er socialt køn? ”Hvis socialt køn består af de kulturelle betydninger, 
                                         
5 Dette eksemplificeres i hendes berømte sætning: ”Man fødes ikke som kvinde, man bliver 
det.” (Butler 2007: 36). 
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som den kønnede krop antager, kan et socialt køn ikke siges at være en entydig 
følge af et biologisk køn.” (Butler 2007: 33).  
 
Butlers påstand er, at hvis forbindelsen mellem biologisk køn og socialt køn er 
arbitrær, så kan relationen mellem dem ikke forklares. Butler afnaturaliserer så 
at sige relationen mellem biologisk køn og socialt køn, da hun mener, at 
biologisk køn allerede er socialt køn.  
 
”Men ’kroppen’ er selv en konstruktion ligesom de myriader af ’kroppe’, der 
konstituerer domænet for kønnede subjekter. Kroppe kan ikke siges at have en 
eksistens, der kan betegnes forud for deres kønsmærkning.” (Butler 2007: 36). 
 
Ifølge Butler er biologisk køn i lige så høj grad en social konstruktion, som 
socialt køn er. Hun smelter således biologisk køn og socialt køn sammen ved at 
stille spørgsmålstegn ved om, biologisk køn også er socialt konstrueret.  
Denne tilgang åbner op for at undersøge, hvordan biologiske kroppe allerede er 
tilskrevet nogle kønnede konnotationer, samt hvilken betydning det har i relation 
til, hvordan man inden for den lægevidenskabelige praksis opfatter og diskuterer 
personer med intersextilstande og deres kroppe. Ifølge Butler er det biologiske 
køn så at sige prædiskursiveret, da det sociale køn er konstrueret omkring nogle 
betydninger, der er med til at konstituere forståelsen af det biologiske køn. Dette 
aspekt er interessant i forhold til, hvilke betydninger man tillægger en krop, der 
forvirrer inden for kønskategorierne. 
 
Butler understreger, at binariteten i både biologisk køn (mand og kvinde) og 
socialt køn (’maskulin’ og ’feminin’) og deres tilknytningsforhold kan udfordres 
ved anatomiske uaflæselige kroppe. (Butler 2007: 34). ”Hvad er ’biologisk køn’ 
i det hele taget? Er det naturligt, anatomisk, kromosombetinget eller hormonelt 
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(…) Har biologisk køn en historie? Har hvert biologisk køn hver sin historie 
eller sine historier?” (Butler 2007: 34).  
 
4.2. Dorthe Marie Søndergaard og kroppens materialitet 
For at begribe den forståelsesramme Dorthe Marie Søndergaard med sit 
tegnbegreb bevæger sig inden for, må kroppen betragtes som en materialitet, der 
i sig selv er uden betydning. I Søndergaards Tegnet på kroppen tilbyder hun med 
tegnbegrebet en optik, som tillader os at se kønsorganer som en materialitet, 
som ikke i sig selv er betydningsbærende, men derimod attributter, som 
tillægges betydninger. Hun benytter begreberne mandligt kropstegn og 
kvindeligt kropstegn til at beskrive de ydre tegn, det være sig kønsorganer, 
bryster, muskler og i det hele taget kroppens udformning, som ’ordner’ individer 
inden for en binær kønsmodel. Med disse begreber kan vi undersøge, hvorledes 
de fysiske kropstegn danner ramme for individets handlemuligheder, samt 
hvordan man qua sin fysiske fremtoning indordner og identificerer sig som 
kønnet genkendelig. 
I relation hertil kan man bevæge sig ind i en socialkonstruktionistisk diskussion 
om, hvorvidt man kan tale om eksistens forud for betydning. Her vil vi indtage 
en position, som Søndergaard foregriber med to spørgsmål:  
”Eller – er det overhovedet interessant at spørge efter verdens eksistens ”før”? Er det 
interessante snarere spørgsmålet om, hvordan den (i sin materialitet) bliver til for os i 
og med vores processering af den gennem konstruerede og konstruerende 
meningssystemer og handlesammenhænge?” (Søndergaard 2006: 41) 
En vurdering af om menneskekroppen og dens udformning indeholder en 
betydning, som er uafhængig af en menneskelig erkendelse af disse, vil vi 
således afholde os fra. Således betragter Søndergaard kønsidentitet som en 
konstrueret størrelse, hvor køn, i forlængelse heraf, bliver essentialiseret 
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igennem talehandlinger, ligesom vi så det ved Butler. Eller som Søndergaard 
forklarer Butlers perspektiv, så er køn ”[...] ikke en konsekvens af en indre kraft 
eller et resultat af vores kroppe – køn er noget, som vi konstitueres gennem, og 
som konstituerer vores kroppes betingelser for væren og fremtrædelse.” 
(Søndergaard 2006: 43). Der er således ikke blot tale om kønnet som en 
konstruktion, men at den betydning, som kønnet har, bliver den kanal, 
hvorigennem vi skabes som individer – mentalt såvel som fysisk.  
 
4.2.1. Tegnet på kroppen 
Som bekendt taler Butler om den heteroseksuelle matrice, hvor biologisk køn, 
socialt køn og begærsretning tilsammen konstituerer individer som mere eller 
mindre kulturelt genkendelige. Søndergaard læner sig teoretisk op ad Butler, 
men rent sprogligt tager hun konsekvensen af, at kønnet er performet, hvor 
Butler ikke på samme måde skriver sig ud af denne norm, som hun kritiserer. 
Butler afnaturaliserer relationen mellem biologisk køn og socialt køn, da hun 
mener, at disse ikke kan anses som uadskillelige. Ved at afnaturalisere 
relationen, indvender hun også, at biologisk køn i lige så høj grad er en 
konstruktion, som socialt køn er. Rent sprogligt skriver Butler sig ikke ud af den 
diskurs, hun kritiserer. Her mener vi, at kunne se en central sproglig og dermed 
også teoretisk forskel på Butler og Søndergaard. I stedet for at indskrive sig i 
den teori, Søndergaard kritiserer, repræsenterer hun en ’ny’ skrivestil. 
Søndergaard afholder sig fra at tale om mænd og kvinder, men taler derimod om 
personer, som er mærket med enten mandligt eller kvindeligt kropstegn. På 
denne vis afholder hun sig fra at reproducere en essentialisering af køn helt i 
overensstemmelse med sin egen kritik. (Søndergaard 2006: 90). 
Det skal dog i denne sammenhæng påpeges, at Bulter og Søndergaard arbejder 
inden for vidt forskellige genstandsfelter. Butler er interesseret i overordnede 
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kønnede strukturer, magtforhold og i at analysere betydningssystemer. 
(Søndergaard 2006: 89-90). Hvor Søndergaards genstandsfelt i Tegnet på 
kroppen, som undertitlen afslører: Køn: Koder og Konstruktioner blandt unge 
voksne i Akademia, arbejder med køn i en meget specifik kontekst. Her foretager 
hun tekstnære analyser af interviews med en række personer og får derigennem 
adgang til at forstå, hvordan køn forstås og manifesteres i den givne kulturelle 
kontekst. Søndergaards ærinde er så at sige, langt mere ’kropsnært’ idet hun 
fokuserer på materialiteten som værende kønnet. Hun trækker hertil på tanker 
fra semiotikken, hvilket skal forstås som:  
”De fænomener, der er til stede og repræsenteres af tegnet på kroppen, er 
kønskonstruktionens konsekvenser i form af relativt afgrænsede mulighedsrum, 
betydninger, associationer, tolkningsrammer etc.” (Søndergaard 2006: 90). 
Som tegnet indikerer, er det de værdier og egenskaber, vi tillægger de 
forskellige udformninger af kønsorganerne og andre betydningsbærende 
attributter som medfører en vifte af fastlagte handlingsmuligheder for de 
tegnbærende individer. Personer med intersextilstande bliver i dette perspektiv 
interessant, da disse individer ikke er repræsenteret i et dikotomisk kønssystem, 
eller måske snarere repræsenterer begge tegn, da de kan være bærere af både det 
mandlige og kvindelige kropstegn.  
”De kropsligt manifesterede kønsforskelligheder bliver stedfortrædende for en social 
konstruktion, og de individer, der lever i og med disse kroppe, som er disse kroppe, må 
dermed også i en vis forstand fungere som levende tegn i konstruktionen.” 
(Søndergaard 2006: 91). 
Man kan i den forbindelse udfordre denne strukturelle ’indretning’ og 
undersøge, hvilke bevægelsesmuligheder der stilles til rådighed for personer 
med intersextilstande i en lægevidenskabelig kontekst. 
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4.2.2. Tegnet i et binært kønssystem 
I det feltstudium, som i Tegnet på kroppen er genstand for Søndergaards 
analyse, fremstår det klart, at hendes informanter ikke begriber køn uden for en 
binær kønsmodel. Samtidig er betydninger knyttet til kroppens materialitet dog 
ikke statiske. I et historisk perspektiv kan man se, hvordan den samme krop 
henviser til forskellige ting over tid. Således kan materialiteter forstås forskelligt 
afhængigt af, hvilken historisk kontekst man kigger på.  
Søndergaard påpeger, at kropstegnet er en helt central markør, og at betydninger 
knyttet til kropstegn eksisterer inden for et binært system, hvor værdier og 
egenskaber enten er knyttet til noget kvindeligt eller mandligt. (Søndergaard 
2006: 88, 91). Forestillingen om ’rene’ kategorier, hvor man enten er mand eller 
kvinde eksisterer, i følge Søndergaard, kun som en forestilling, som et 
pejlemærke, hvorefter man kan forsøge at nærme sig det ene ideal. Søndergaard 
siger herom, at ”De rene kategorier skaber umiddelbar tryghed og er et nemt og 
håndterligt identifikationsgrundlag for et samfunds aktører.” (Søndergaard 
2006: 379). I forlængelse heraf kan man forstå det, som hun omtaler som, det 
monokønnet sociale samvær6, som værende en regel som ved efterlevelse, 
’hjælper’ individer til, at identificere sig ’korrekt’ i forhold til det binære 
kønssystem.  
 
4.2.3. Det monokønnet sociale samvær 
Søndergaard mener, at forskellene tegnbærere imellem er imaginære. Hun taler 
om det monokønnet sociale samvær. På baggrund af det feltstudium hun 
foretager, finder hun, at informanternes forventninger til socialt samvær ikke 
afviger fra de kvindeligt mærkede personer til de mandligt mærkede personer. 
                                         
6 Monokøn betyder, at ens kropstegn er knyttet til den betydning, som tillægges kropstegnet. 
Det vil sige, at en person med mandligt kropstegn identificerer sig selv som en mand og 
opfører sig maskulint og det samme med et kvindeligt kropstegn.  
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Derimod bliver deres kropstegn bestemmende for, hvilke personer de spejler sig 
i. Det vil således være ’forkert’, at en monokønnet kvinde socialiserer mest med 
monokønnede mænd, da disse ikke udgør den ’rette’ spejling for hende. Dette til 
trods for, at indholdet af samværet ikke afviger fra det samvær, hun ville have 
opnået med monokønnede kvinder.  
”Aktørerne må forholde sig til konstituenterne for kønnede forholdemåder, sådan som 
det nu forventes, at de forholder sig til dem qua deres tegn på kroppen. Og det arbejde 
er en del af det monokønnet sociale samvær.” (Søndergaard 2006: 311).  
Det monokønnet sociale samvær fungerer, i følge Søndergaard, som en 
disciplin, som skal mestres for, at man kan fremstå kulturelt genkendelig. Det er 
interessant at tænke personer med intersextilstande ind i dette binære ’system’, 
da det ikke nødvendigvis er oplagt, hvilket af de to ’mulige’ køn en person med 
en intersextilstand kan spejle sig i.   
Søndergaard tilbyder os, med sin teori om tegnbegrebet, redskaber til at kunne 
se på, hvordan kroppens materialitet og dertil knyttede betydninger ses som 
naturaliserede følger af hinanden. Tegnet på kroppen kan bidrage til 
udformningen af et begrebsapparat, som kan hjælpe os til at se, hvilke 
argumenter der bliver trukket på i de lægefaglige debatter om operationer af 
personer med intersextilstande. Derudover hvordan den lægelige praksis 
navigerer i forhold til det binære kønssystem. 
 
4.3. Michel Foucault 
Foucault forsøger, ligesom Butler og Søndergaard, at dekonstruere det, der er 
naturaliseret. Foucault anser ligeledes heteronormativiteten som seksualitetens 
’lov’, og dem, der ikke efterlever denne norm (i Foucaults perspektiv: det 
heteroseksuelle ægteskab), bliver anset for ’unormale’. (Foucault 1976: 15-16). 
Foucault understreger, at de seksuelle aktiviteter og begærsformer, der ikke er 
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forankret i et reproduktivt sigtemål, gennem tiden er blevet anset som 
perversioner eller sindslidelser. (Foucault 1976: 49). Han belyser et binært 
kønssystem, hvor en persons ’sande’ køn (mand eller kvinde) skal findes og 
synliggøres, og at et subjekt med en intersextilstand derfor betragtes som en fejl, 
der må opklares. (Foucault 1978: 8). 
 
Foucault opridser en genealogi over køn og seksualitet og disses italesættelse fra 
slutningen af det 16. århundrede og frem. Hans intention er at undersøge den 
diskursive ramme. Det vil sige, hvem der taler om hvad og på hvilken måde, det 
omtalte italesættes. Dette, da det kan udforske, hvilken viden der bliver 
produceret om køn, samt hvem der producerer den. (Foucault 1976: 24-25). 
Foucaults forståelse af magt/viden og italesættelse tilbyder en undersøgende og 
dekonstruerende tilgang til en analyse af, hvordan og hvem der taler om den 
lægevidenskabelige behandling af personer med intersextilstande.  
 
Foucault fremhæver, at mennesket i flere århundreder har søgt at opnå viden 
om, hvad og hvem vi er, og at vi har søgt denne viden i kønnet. (Foucault 1976: 
84). Kønnet er både blevet italesat i en kirkelig forstand, og senere i en mere 
lægevidenskabelig diskurs med henholdsvist ægteskab og reproduktion som 
fortegn. Foucault mener, at den kirkelige instans tidligere havde autoritet i 
forhold til at fremme den ægteskabelige seksualitet som den ’rigtige’ og 
fordømme dem, der afveg derfra. Han skitserer en ændring ved dette, da han 
mener, at lægevidenskaben i langt højere grad har ’overtaget’ beskæftigelsen 
med personers køn og seksualitet. (Foucault 1976: 50-51). Seksualiteten er så at 
sige gået fra at være et religiøst anliggende til at være et mere offentligt 
anliggende. 
 
Foucault belyser, hvordan man gennem tiden har prøvet at forklare og 
klassificere det, der var uden for ’det normale’ (det heteroseksuelle ægteskab). 
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Eksempelvis homoseksuelle som man anså som væsensforskellige fra 
heteroseksuelle. Foucaults pointe er, at man inden for lægevidenskaben har 
prøvet at forklare og klassificere de individer, der var ’anderledes’ for at forsøge 
at forstå dem som individer og få dem til at passe ind i ’den sande orden’. 
(Foucault 1976: 52-53). 
 
”Magtmekanismen som forjager alt dette forskelligartede foregiver ikke at 
undertrykke det uden for så vidt som den tilskriver det en analytisk, synlig og 
bestandig, virkelighed: det indfalses i legemet, smugles ind i adfærden, gøres til 
inddelings- og forståelsesprincip, der bliver eksistensberettigelse for og naturens 
orden i denne uorden.” (Foucault 1976: 53). 
 
Ifølge Foucault har lægevidenskaben gennem tiden været med til at konstruere 
kroppen. Han mener herved ikke, at generelle klassifikationer afspejler 
virkeligheden. De er ikke ’sandheder’, men konstruktioner der derimod er 
menneskeskabt. (Foucault 1976: 64-67). Ifølge Foucault er det videnskaben, der 
italesætter perverse, homoseksuelle, afvigere et cetera. Foucault eksemplificerer 
yderligere, at diskurserne på et område kan italesættes så forskelligt, at de kan 
benyttes til at argumentere både for og imod det samme emne. I det 19. 
århundrede begyndte man at italesætte seksuelle afvigelser og afvigere, som 
eksempelvis ’homoseksuelle’, ’transvestitter’ og ’hermafroditter’. Denne 
fremkomst muliggjorde både et argument for den seksuelle ’anormalitet’, og 
dermed disse skabninger som perverse, samtidig med at disse ’seksuelle 
afvigere’ selv benyttede diskurserne om deres tilstedeværelse som redskab til at 
udtale et behov for deres rettigheder. (Foucault 1976: 107-108).  
Objekterne er således ikke bare ’derude’, objekterne er noget, vi skaber, eller 
noget vi er med til at skabe og opretholde.  
 
I forhold til Foucaults magtforståelse er reformuleringerne af magtrelationer et 
vigtigt skift at inddrage, da han i takt med den moderne stats opkomst i højere 
Intersexede kroppe 
 41 
grad indskriver magtbegrebsbesættelsen i en mere samfundsmæssig 
sociokulturel kontekst. (Foucault 1976: 97-98). Det er således et opgør med en 
juridisk magtopfattelse samt forståelsen af, hvordan viden, magt og diskurs 
hænger sammen og konstruerer et sandhedsunivers. Den ’nye’ refleksive 
magtopfattelse skal forstås som produktiv på individplan, og udøvelsen af magt 
som noget produktivt, som kun kan finde sted mellem handlende individer. 
(Foucault 1976: 99-101). Det vil sige, at der i højere grad også er fokus på 
subjektgørelse, og hvordan individet selv er med til at positionere og 
diskursivere sig som subjekt. Dette skal ikke forstås som om, at Foucault ikke 
tildeler videnskaben en vigtig rolle i forhold til at forme individer, men blot at 
viden også formes af individer. 
Denne magtanskuelse kan give os en tilgang til magt/viden og behandling af 
personer med intersextilstande i sociokulturel kontekst. Hvor den viden, der 
eksisterer inden for området, ikke kun skal forstås som én, der produceres og 
opretholdes inden for lægevidenskaben, men nærmere i en bredere 
samfundsmæssig kontekst, hvor ”magten udøves fra utallige udgangspunkter og 
i et spil mellem utallige forhold;” (Foucault 1976: 99). 
 
Ifølge Foucault er magt indlejret overalt i vores samfund, og begreberne magt og 
viden er indbyrdes afhængige af og konstituerende for hinanden, da det er 
magten, der skaber den viden, de objekter og de ’sandheder’, vi kender.  
Altså opstiller Foucault en dekonstruktiv anskuelsesform til viden og ’sandhed’, 
som kan bruges til at udfordre sandhedslogikker. Denne tilgang er 
vedkommende for den måde, vi forstår og italesætter personer med 
intersextilstande, da vi selv, ifølge Foucault, har været med til at konstruere det 
’anormale’ og diagnoserne. 
Foucault forklarer eksempelvis, hvordan personer med intersextilstande i en 
historisk epoke blev anset som kriminelle eller en varsling om dårligt nyt, da de 
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skabte forvirring i en binær forståelse af køn, fordi de ikke kunne klassificeres 
som enten mand eller kvinde. (Foucault 1976: 47).  
 
Disse forståelser af magt, viden, italesættelser og seksualitet muliggør en 
overordnet tilgang til personer med intersextilstande på et diskursivt plan, i og 
med at vi med Foucaults værktøjer kan undersøge, hvilken betydning 
italesættelsen af personer med intersextilstande har, og hvordan magt og viden 
konstitueres på området.  
 
4.4. Teoretisk opsamling 
Foucaults tænkning gør det muligt at undersøge, hvordan personer med 
intersextilstande er blevet og bliver italesat, og hvordan disse italesættelser 
skaber viden inden for lægevidenskaben. Han bidrager ligeledes til en 
overordnet genealogisk tilgang til køn og seksualitet som noget, der er blevet 
tillagt forskellige betydninger i forskellige historiske kontekster. Kønnets 
betydning anses dermed ikke som noget statisk, men tværtimod som noget 
historisk foranderligt.  
Både Butler og Søndergaard er inspireret af Foucaults diskursteori og 
dekonstruktive tilgang til sandhedslogikker. Butlers teoretiske greb kan bidrage 
til at synliggøre nogle overordnede samfundsprocesser og betydningssystemer 
om køn, og dette muliggør en forståelse af praksis for personer med 
intersextilstande i en samfundsmæssig kontekst. Altså, at der eksisterer nogle 
samfundsmæssige og kulturelle kønsdiskurser, som vi bevæger os inden for, 
hvilket påvirker den måde, vi forstår og taler om personer med intersextilstande 
på. Søndergaards tegnbegreb tilfører projektets teoretiske ramme en 
kropsmaterialistisk dimension. Søndergaards teori er inspireret af Butlers, men 
deres genstandsfelter og analyser adskiller sig fra hinanden. Yderligere kan man 
udlede, at Søndergaard går mere i dybden med, hvilke betydninger vi tillægger 
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kropstegn. Dette begreb er er særdeles relevant for projektet, da tegn også 
handler om fortolkning; for at blive aflæst og tolket som kønnet, kræver det at 
andre anser ens kropstegn som kønnede. 
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5. Forskning om intersextilstande 
For at kunne fremanalysere og diskutere de rationaler, der ligger til grund for 
den danske lægefaglige praksis, er det væsentligt at kigge på, hvordan feltet ser 
ud på et internationalt plan7. I og med at det danske materiale på området er 
begrænset, kan vi benytte internationale artikler om forskning og debatter til at 
skabe en nuanceret forståelse af praksis for behandling af personer med 
intersextilstande i Danmark. På grund af det komplekse felt og manglen på 
forskning om intersex forekommer der forskellige tilgange til intersex i 
forskellige lande. Der er således en del artikler, der opstiller anbefalinger til, 
hvordan praksis omkring intersex kan optimeres, og i nogle tilfælde helt ændres. 
Der forekommer for det meste opfordringer til og anbefalinger om, hvornår det 
tidsligt er mest hensigtsmæssigt at operere personer med intersextilstande.  
 
5.1. Fysisk helbredsmæssige risici 
I en medicinsk forskningsartikel fra Israel udpensles en debat, hvor en række 
læger advokerer for, at man hurtigst muligt bør fjerne kønskirtlerne på patienter 
diagnosticeret med PAIS, idet der kan forekomme en risiko for udvikling af 
kræftsvulster i disse. Andre mener, at man bør vente med at fjerne kønskirtlerne, 
til personen med intersextilstanden har været igennem puberteten, fordi disse 
kønskirtler medvirker til en hormonel modnende proces. (Kravarusic et al. 2011: 
195). I den amerikanske artikel fra 2008 ”Prostate Screening in Patients With 
46,XY Disorders of Sex Development – Is it Necessary?” refereres til 
undersøgelser, som viser, at der ved brugen af hormonbehandling, til mandlige 
personer med intersextilstanden 46,XY, er øget risiko for at udvikle 
prostatakræft. Videre peges på, at disse mænd er ligeså udsat for udvikling af 
prostatakræft, som mænd uden denne intersextilstand. Således bliver risikoen 
                                         
7 Vi inddrager artikler fra Israel, USA, England og Tyskland. 
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forøget ved hormonbehandling hos de mænd, som har tilstanden 46,XY. 
(Salmasi et al. 2008: 3). Denne artikel plæderer således for, at intersextilstanden 
i sig selv ikke bærer en særlig fysisk helbredsmæssig risiko med sig. En tysk 
artikel af professor i medicinsk etik, Claudia Wiesemann, bakker op om denne 
konklusion, idet der skrives, at ”The appearance of the external genitalia in 
DSD generally causes no medical problems or immediate health threats to the 
child.” (Wiesemann et al. 2009: 673). I en amerikansk artikel, skrevet af 
Diamond i 2008, oplistes en række forslag til en ændring af praksis, som 
involverer, at man ikke skal operere på spædbørn, før man med medicinske 
undersøgelser kan bevise, at en operation er nødvendig. (Diamond et al. 2008: 
4). 
 
Der eksisterer således en debat om, hvorvidt intersextilstande medfører fysiske 
helbredsmæssige risici. Det tyder på, at man tidligere har været overbevist om, 
at disse tilstande medførte risiko for kræftudvikling. Nyere forskning vidner om, 
at dette ikke nødvendigvis er grund nok til at foretage tidlige operationer af børn 
med intersextilstande.  
 
5.2. Livskvalitet og fysiske følger af operationer 
I den tyske artikel ”Ethical Principles and Recommendations for the Medical 
Management of Differences og Sex Development (DSD)/Intersex in Children 
and Adolescents” argumenteres for, at en kønsregulerende operation af et 
ugenkendeligt kropstegn ikke er afgørende for individets fysiske velbefindende. 
Det beskrives i artiklen, hvorledes operationer kan føre til infertilitet, manglende 
seksualfølelse og kroniske smerter i underlivet grundet arvæv. Videre påpeges 
det, at man ved spædbørnsoperationer kompromitterer individets 
medbestemmelse over en eventuel kønsregulerende operation, som har 
indflydelse på deres fremtidige liv. Der plæderes således for, at man medtænker 
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disse faktorer i beslutningen om en kønsregulerende operation, samt at der skal 
ske en fyldestgørende informationsvejledning til barnets forældre, hvis 
operationen foretages. (Wiesemann et al. 2009: 675). Diamond omtaler 
forskellige livskvalitetsaspekter, når man vurderer om en operation af et 
spædbarn med en intersextilstand er nødvendig. Dette eksemplificeres med en 
undersøgelse foretaget blandt en række personer med CAH, der efter en 
operation som spæde har oplevet kroniske følger som smertefuld samleje, behov 
for yderligere smertefulde operationer samt gentagne øvelser, som beskrives 
som smertefulde og ubehagelige, som har til formål at udvide en konstrueret 
skede. (Diamond et al. 2008: 4).  
Den amerikanske professor i biologi og kønsforskning, Anne Fausto-Sterling, 
skriver at en ændring af praksis omkring intersextilstande er nødvendig. Hun 
indskriver sig i samme argumentation, som de ovenstående artikler trækker på 
imod spædbørnsoperationer for intersextilstande. Hun mener, at hvis det ikke 
kan bevises, at der er noget livstruende galt med et barn med en intersextilstand, 
så er en operation unødvendig. Igen baserer hun dette ræsonnement på de 
konsekvenser, der kan påvirke de pågældende individers livskvalitet på grund af 
en kønsregulerende operation:  
 
”It causes extensive scarring, requires multiple surgeries, and often obliterates 
the possibility of orgasm. In many of the case reports of clitoral surgery, the only 
criteria for success are cosmetic, rather than later sexual function. [...] 
summarizes information from nine clinical reports on the results of reduction 
clitoroplasties [...] on eighty-eight patients.[...] The inadequacy of the evaluations 
is glaringly obvious. Two of nine reports never state the criteria for success; four 
emphasize cosmetic criteria; only one considers psychological health or does 
long-term follow-up.” (Fausto-Sterling 2000: 80). 
 
Det ses således, at der eksisterer en fløj inden for forskningsfeltet, hvis 
argumentation går på, at man ikke skal operere på spædbørn med 
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intersextilstande, medmindre der er en overhængende livsfare, som er knyttet 
sammen med tilstanden.  
 
En anden måde, hvorpå man måler livskvalitet på området omkring 
intersextilstande, er ved at måle på individets seksualliv. I en tysk artikel belyses 
en række opfølgende undersøgelser af personer med intersextilstande og deres 
livskvalitet, målt på blandt andet socialliv, kønsroller og seksuel identitet. Disse 
faktorer er opstillet, for at kunne måle på en tilfredshed af udførte 
kønsregulerende operationer. (Brinkmann et al. 2007: 967, 977). Som vi også så 
i projektets genealogiske gennemgang af praksis, har disse former for 
livskvalitetsundersøgelser med udgangspunkt i seksuelle begærsretninger 
foregået tidligere. I den amerikanske artikel ”Why History Matters: Fetal Dex 
and Intersex” fra 2010, berettes om, hvordan heteroseksualitet stadig fungerer 
som et kriterium for kønsregulerende operationer. Dette succeskriterium for 
livskvalitet kritiseres i flere artikler (Reis et al. 2010: 58), blandt andet med 
argumentet mod homofobi: ”To what extent is it the role of a clinician to 
challenge a decision that is based on homophobic/queerphobic or sex-negative 
prejudices?” (Roen 2004: 128).  
 
5.3. Individets selvbestemmelse 
I en anden artikel skrevet af den tyske professor Claudia Wiesemann optegnes 
en debat om, hvorvidt personer med intersextilstande selv skal kunne være 
medbestemmende i forhold til om, de skal igennem en kønsregulerende 
operation. FN’s menneskerettighedskonvention om børns rettigheder inddrages 
til at understøtte en anbefaling for en ændring af praksis, der indebærer, at en 
patient udelukkende selv skal have kontrol over, hvad der sker med dennes krop. 
(Wiesemann 2010: 2). Dette syn understøttes af en artikel af Diamond som 
kommer frem til samme konklusion og advokerer således for, at man skal vente 
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med at foretage kønsregulerende operationer, til individet med en 
intersextilstand selv er gammel nok til at bestemme over sin egen krop. 
(Diamond et al. 2008: 4). 
 
Denne gennemgang optegner således en debat, som deler sig på ét afgørende 
område; nemlig de fysiske risici forbundet med henholdsvis operation eller ikke-
operation af personer med intersextilstande. Man kan spore en større tilslutning 
til, at man venter med at foretage operative indgreb på spædbørn. Dels ud fra en 
argumentation som omhandler, at man vil undgå fysisk smertefulde følger og 
dels på baggrund af ønsket om individets selvbestemmelse over egen krop.  
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6. Analyse 
I følgende analyse undersøges den gennemgåede indsigt i den danske praksis. 
Hvilke rationaler kan udledes af de forskellige belyste lægefaglige debatter og 
diskussioner på feltet, og hvordan kan vi forstå disse i forbindelse med et 
genealogisk og kønsteoretisk perspektiv? Med analysen optegner vi tre centrale 
og overordnede berøringsflader på området, der følger hinanden kronologisk. 
Tanken med dette er at forstå, hvorledes køn og intersextilstande kan tænkes og 
fortolkes både ud fra en lægevidenskabelig kontekst og ud fra de sociale 
omgivelser, der møder personer med intersextilstande. Dernæst undersøges, 
hvordan man planlægger praksis ud fra disse forståelser, og slutteligt hvordan og 
ud fra hvilke kriterier, man bestemmer og afgør, at den valgte praksis har været 
vellykket.  
 
6.1. Hvad er biologisk køn? 
I projektets teoretiske tilgang fremføres et spørgsmål, som Butler stiller i 
henhold til sine tanker om, hvordan man kan dekonstruere forståelsen af 
relationen mellem biologisk køn og socialt køn. Dette spørgsmål gentages her 
med udgangspunkt i at skabe et genealogisk indblik i definitionen af det 
biologiske køn i en intersex kontekst. ”Hvad er ’biologisk køn’ i det hele taget? 
Er det naturligt, anatomisk, kromosombetinget eller hormonelt [...]?” (Butler 
2007: 34). Når Butler stiller spørgsmålstegn ved det biologiske køns autenticitet, 
er det i forbindelse med hendes tanker om skellet mellem biologisk køn og 
socialt køn. Butler mener ikke, at man kan adskille det biologiske køn fra det 
sociale køn, hvilket åbner op for en interessant og udfordrende indgangsvinkel 
til forståelser af krop og køn. Dette er centralt for at kunne give en nuanceret 
forståelse for, hvilke rationaler man har tolket biologiske kroppe ud fra i relation 
til intersextilstande og behandlingen af disse.  
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Som projektets historiske gennemgang af praksis optegner (jf. 3.1. Praksis i et 
historisk perspektiv), er der sket en række skift over tid i forbindelse med, 
hvordan man har anset og behandlet personer med intersextilstande. Tidligere 
determinerede man kønnet, i relation til Klebs’ fem kønskategorier, udelukkende 
på baggrund af personens kønskirtler. Det vil sige, at man definerede personer 
med uaflæseligt køn ud fra deres fænotypiske kropstegn som afgørende for det 
’sande’ køn. I tvivlssituationer, når man skulle definere et ugenkendeligt køn, 
blev der således ikke medtænkt andet end personens fysiske og synlige 
fremtoning i form af testikler eller ovarier.  
I den nutidige praksis medregnes både kønskromosomer, hormoner og det 
fænotypiske køn i forhold til at skulle kønsbestemme en person med en 
intersextilstand. Man kan således udlede nogle tidsmæssige skift i, hvordan det 
biologiske køn er blevet defineret i relation til at aflæse og tildele ugenkendelige 
kropstegn genkendelighed. I henhold hertil er det interessant, hvad der har ligget 
til grund for disse skift, og hvordan definitionen af det biologiske køn har 
ændret sig, samt dets ’kropslige placering’ og dermed udgangspunkt for at 
kønsbestemme et individ med en intersextilstand.  
 
Da Money, i midten af 1900-tallet, fremlagde sin ’optimal gender’ teori, 
udsprang denne fra den daværende tilgang til kønsbestemmelsen af en person 
med en intersextilstand, som udelukkende fokuserede på personens fænotypiske 
kropstegn. Moneys teori, og den deraf inspirerede lægefaglige intersex praksis, 
var funderet på, at individer fødes kønsneutrale. Dette vil sige, at det synlige 
kropstegn, der i aflæselige tilfælde betegnede kønnet, kunne opereres om til et 
hvilket som helst aflæseligt køn ved intersextilfælde. Man kunne således 
definere et barn med en intersextilstand som enten dreng eller pige, og hvis de 
synlige kropstegn var uaflæselige, kunne man operere sig til aflæselige 
kropstegn og kønssocialisere barnet i overensstemmelse med det valgte køn.  
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Ovenstående lægefaglige kønsbestemmelse af personer med intersextilstande 
samt Moneys teori blev senere problematiseret i takt med, at Moneys forsøg 
ikke viste positive resultater. Ydermere blev de kønsregulerende 
intersexoperationer, der blev foretaget, senere italesat på negativ vis, hvilket 
medførte en udvikling, der i højere grad antog, at kønnet også måtte forstås som 
noget ’indre’ og ikke-synligt, som en væren.  
 
I dag har betydningen af det biologiske køn ændret sig i det lægfaglige 
praksisfelt vedrørende personer med intersextilstande. Betydningerne af det 
biologiske køn er gået fra at være noget, man definerede på baggrund af en 
persons kropstegn, det fænotypiske køn, til også at være fokuseret på noget 
ikke-synligt, nemlig kromosomer og hormonproduktion. I DSD-instruksen 
defineres intersex som ”En tilstand hvor barnets køn ikke umiddelbart kan 
defineres ud fra den objektive undersøgelse af ydre genitalier”. (Birkebæk et al. 
2008: 1). Således er de synlige kropstegn ikke længere den eneste essentielle 
markør for at kønsbestemme en person med en intersextilstand. Kromosomer og 
hormoner inddrages også som komponenter i den nutidige 
kønsbestemmelsesproces. 
 
Dette komplicerer så at sige kønsbestemmelsen, da man eksempelvis rent 
fænotypisk kan defineres som kvinde, samtidig med at man, ud fra sit 
kromosomtal, kan defineres som mand. Dette forvirrer ligeledes aflæsningen af 
det biologiske køn som værende et udelukkende synligt anliggende. Man kan 
heraf udlæse, at det konstruktionistiske rationale er blevet smeltet sammen med 
et rationale som i højere grad forholder sig til kroppens biologiske anatomi; 
kønskromosomer, kønshormoner og fænotype. Et nærliggende spørgsmål i 
relation hertil er om, de betydninger man tillægger kromosomer også er en 
kulturel konstruktion? 
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Ifølge Butler er det biologiske køn og de betydninger, vi tillægger det, opstået 
ud af en diskurs og derved kan man ikke definere det som endegyldigt ’sandt’. 
Denne tanke kan man overføre til de betydninger, man tillægger 
kønskromosomer, da deres definition og genkendelighed kan udfordres i en 
intersex kontekst. Kvindeligt mærkede individers kromosomtal er typisk XX, 
hvor mandligt mærkede individers typisk er XY. Man er enten eller, selvom 
biologien nogen gange viser et andet billede. Som tidligere beskrevet kan man 
godt fremstå fænotypisk med kvindelige tegn og samtidig have 
kromosomsammensætningen XY. Intersextilstande kan i den relation siges at 
udfordre den binære kromosomopdeling.  
 
6.1.1. Rationalet om det sociale og biologiske køn 
Den teoretiske tilgang til biologisk køn og socialt køn som værende 
uadskillelige er interessant i forhold til operationer af personer med 
intersextilstande. Det, at man opererer biologisk uaflæselige kroppe til biologisk 
aflæselige kroppe, tydeliggør, at man derved også er med til at kultivere og 
opretholde socialt forståelige køn. Man former og tillægger derved biologiske 
køn nogle kønnede konnotationer, der kan aflæses og tolkes på genkendelig vis 
af det omgivende samfund. Et vigtigt aspekt er, at betydningerne og definitionen 
af det biologiske køn i en intersex kontekst ændrer sig til, at det ikke bare er de 
ydre, synlige kropstegn, der kønsbestemmes ud fra, men tanken om noget 
’indre’ bestemmende, kønskromosomerne, inddrages i højere grad.  
Man kan herudfra ræsonnere, at det er ’lettere’ at afgøre og konstruere biologisk 
’korrekte’ køn ved kun at definere biologiske køn ud fra det fænotypiske udtryk. 
Vi kan ’modellere’ kroppen på plads, så den stemmer overens med genkendelige 
normer for køn. Men når man medregner en ’indre’ betydning (kromosomer og 
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hormoner), som yderligere målingskomponenter, kompliceres denne beslutning 
og ’ingeniøringen’ af ’korrekte’ kroppe.  
 
6.2. Individets kønnede socialisering 
I denne del af analysen vil omdrejningspunktet være at undersøge hvilke 
overvejelser og argumenter, der er tilstede i den lægefaglige debat angående 
forældrenes relation til et barn med en intersextilstand. Videre vil det 
undersøges, hvordan der tales om kønsidentitetsdannelse og i relation hertil, 
hvilke rationaler der ligger til grund for en behandlingen af individer med 
intersextilstande.  
 
Som tidligere nævnt (jf. 3.2. Behandling af personer med intersextilstande – en 
beskrivelse af nutidens praksis i Danmark) foregår praksis i det danske 
sundhedssystem således, at når et barn fødes med en intersextilstand, 
sammensættes et såkaldt DSD-team til at undersøge barnet og til at samarbejde 
med forældrene i en udredning af barnets køn. Muligheden for ikke at 
kønsbestemme eller foretage tidlige operationer af et barn med en 
intersextilstand afvises i DSD-instruksen. På trods af de debatter der belyses i 
kapitlet 5. Forskning om intersextilstande, hvor rationaler om individets 
selvbestemmelse og mulige smertefulde mén fra en operation inddrages i en 
diskussion om spædbørnsoperation, er praksis i Danmark således en anden: 
 
”Der er foreslået at man skulle afvente den operative korrektion til individet selv kunne 
bestemme hvilket fænotypisk køn vedkommende ville have. Imidlertid er det i dag 
utænkeligt at et barn i Danmark vil kunne udvikle sig psykisk uden at have entydige 
ydre genitalier.” (Birkebæk et al. 2008: 1).  
 
Inden for den danske lægelige praksis betragtes det ikke som en mulighed ikke 
at ’gøre noget’ ved de kroppe, som ikke kan aflæses som kønnede. Denne 
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holdning bliver ligeledes repræsenteret i Ugeskrift for Læger. (Steensberg et al. 
2001: 6). Man kan ud fra dette materiale udlæse, at meningen med den danske 
praksis er, at barnet skal bringes til genkendelighed i samfundet. Kroppen skal 
kunne læses som kønnet for, at personen kan ”udvikle sig psykisk.” Dette aspekt 
vil vi vende tilbage til i diskussionsafsnittet.  
Ydermere understreger forfatterne i Ugeskrift for Læger, at: 
 
”Der er ingen sikre data, der belyser betydningen af tidlig kirurgisk 
rekonstruktion ad genitalia for den psykiske udvikling, men vi finder, at de til 
rådighed værende data støtter, at der hurtigst muligt skabes overensstemmelse 
mellem det kromosomale og fænotypiske køn.” (Steenberg et al. 2001: 6). 
 
Ordet ”rekonstruktion” vidner om samme ’genkendelighedsprojekt’ som 
ovenfor beskrevet. Samtidig giver det konnotationer til en ’original’, hvor det 
uaflæselige kropstegn skal bringes ’tilbage’ til forståelighed; det skal 
rekonstrueres. Dette citat er endvidere interessant, idet den føromtalte forskning 
(jf. 5. Forskning om intersextilstande) diskuterer og debatterer netop denne 
anskuelse af en tidlig operation af et spædbarn med en intersextilstand. I flere 
artikler argumenteres for, at en tidlig operation for så vidt muligt bør undgås, 
idet denne kan medføre fysiske følger og en forringet livskvalitet. (jf. 5. 
Forskning om intersextilstande). 
 
”About a decade ago, a spate of articles were published that reviewed and criticized the 
overall management of newborns with intersex conditions. [...] The following [...] 
specific recommendations were made: stop all infant cosmetic genital surgeries until 
evidence-based medicine proves their necessity”. (Diamond et al. 2008: 4).  
 
Der kan således spores vidt forskellige vægtninger på, hvilke rationaler der er 
væsentlige i overvejelserne af praksis. Man vægter dermed, i den danske 
praksis, en aflæselig krop højere end den forskning, der diskuterer en alternativ 
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anskuelse af spædbørnsoperationer på baggrund af en forståelse af ’sikre’ og 
’usikre’ data.  
 
Kort efter at en intersextilstand er blevet opdaget, og mens der stadigvæk er 
tvivl om barnets køn, rådgiver DSD-teamet forældrene til ikke at tildele barnet 
et køn, men derimod at omtale det som ’barnet’. Ind til disse undersøgelser har 
ført til, at man har truffet et valg om barnets kønslige tilhørsforhold, som kan 
tage op til flere måneder, anbefales det, at man ikke bruger kønsbestemte 
pronomener, når man omtaler barnet. (Birkebæk et al. 2008: 1) (Steenberg et al. 
2001: 6). Denne tilgang og rådgivning er interessant i relation til Butlers tanker 
om, at kønssubjektet gøres ved dets italesættelse, altså når der foregår en 
interpellation. ”Forældrenes reaktioner over for barnet er afhængige af dets 
køn” (Steensberg et al. 2001: 2). Med andre ord ’indtager’ individer først en 
kønsidentitet, når de anråbes én. Og i dette tilfælde anbefaler DSD-instruksen 
således, at forældrene venter med at definere deres barn i en kønsidentitet, fordi 
dets kromosomer eller tegn fremstår som ugenkendelige, og i et teoretisk 
perspektiv derfor ikke kan meningsudfyldes med et bestemt køn. Man kan heraf 
udlæse, at et barn med en intersextilstand i mellemtiden befinder sig i en slags 
kønsmæssigt ’ingenmandsland’, fordi det ikke kan anråbes en bestemt 
kønsidentitet. Den heteroseksuelle matrice er interessant i denne sammenhæng, 
da kønnede identiteter og betydningssystemer, ifølge Butler, er bygget op 
omkring et modsætningsforhold, hvor man enten hører under kategorien 
mandligt mærket eller kvindeligt mærket og derved er enten ’maskulin’ eller 
’feminin’.  
 
”Med hensyn til barnets kønsbestemmelse skal der ikke siges noget om kønnet, inden 
man er sikker på hvilke endokrinologiske og rekonstruktive muligheder der er for at 
komme frem til et ”godt resultat.”” (Birkebæk et al. 2008: 1). 
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Dette binære betydningssystem ses ligeledes tilstedeværende i ovenstående citat 
om praksisfeltet. Men hvor efterlader dette så barnet og dets familie i de dage, 
uger eller måneder op til en endelig fastlagt beslutning om udnævnelse til det 
’rigtige’ køn?  
Hvis barnet ikke passer ind i samfundets binære kønssystem, fordi det har et 
uaflæseligt kropstegn, bliver det således, set i en søndergaardsk optik, stillet 
uden for (køns)kategori. Således kan man, med Søndergaard og Butler, anskue 
kønnet som den kanal, hvorigennem vi skabes som individer. I DSD-instruksen 
er det væsentlige, at barnet bliver italesat: ”I den mellemliggende tid skal barnet 
omtales som et barn og forældrene skal ved selvsyn bringes til at indse at det 
ikke er muligt at udsige noget om kønnet.” (Birkebæk et al. 2008: 1). Det 
interessante ved dette citat er, at der bliver lavet en kategorisering af barnet, det 
ukønnede barn. Barnet bliver italesat, men ikke på kønnet vis. Således 
ekspliciteres, at man ikke må italesætte barnet som kønnet, og dette udviser 
dermed et projekt om at bringe barnet tilbage til genkendelighed.  
 
DSD-instruksen og Ugeskrift for Læger indeholder lægefaglige vejledninger til, 
hvorledes det anbefales at håndtere forældrenes reaktion på barnets 
intersextilstand. Man kan i Ugeskrift for Læger tolke en kausalitet mellem 
barnets tillagte køn og dets socialisering og identitetsdannelse. Det er i den optik 
vigtigt for forældre at vide, hvilket køn deres barn har, så de bliver bevidste om, 
hvordan de skal opdrage deres barn. (Steensberg et al. 2001: 2). 
 
”Navngivning, farvekodning, kønsspecifikt legetøj og omgivelsernes fortolkning af og 
reaktioner på barnets adfærd giver en fortsat konsolidering af dets kønsidentitet.” 
(Steensberg et al. 2001: 2) 
 
Dette citat belyser en tendens til, at forældrene samt resten af omverdenen 
tillægger barnet nogle betydninger, efter barnet er blevet kønsdefineret. Denne 
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tilgang til køn kan sættes i forbindelse med Butlers forståelse af det 
performative køn. Køn er noget, man gør, frem for noget man er, og man gør sit 
køn via gentagne talehandlinger og mønstre. Via kønssocialisering ’lærer’ man 
således barnet, hvordan det skal gøre sit køn på ’maskulin’ eller ’feminin’ facon. 
Det skal dog her understreges, at disse processer foregår på et ubevidst plan. 
Således kan man fra ovenstående udlæse, at når barnet anråbes et køn, anråbes 
det også den tilsvarende kønsidentitet, idet den kønssocialisering, som det 
tildelte køn medfører, er med til at danne barnets kønsidentitet. ”Fortolkningen 
af barnets adfærd synes at være påvirket af iagttagerens opfattelse af dets køn.” 
(Steensberg et al. 2001: 2). Der er altså her tale om, at omgivelsernes aflæsning 
og meningsudfyldning af kropstegnet er med til at gøre barnet til et kønnet 
væsen.  
 
Kønssocialiseringen og kønsidentiteten er så at sige medkonstituerende for 
hinanden, og det er i denne sammenhæng det bagvedliggende rationale for at 
operere spædbørn med intersextilstande tidligt. Kropstegn, der kan afkodes som 
genkendelige, giver således forældrene et fundament for at kunne opdrage 
barnet hensigtsmæssigt i forhold til dets kønsidentitetsudvikling.  
 
Det fremhæves i Ugeskrift for Læger, at barnets ”basale kønsidentitet” er mere 
eller mindre færdiggrundlagt, når barnet når toårsalderen, og at en 
kønsregulerende operation herefter vil kunne medføre alvorlige 
identitetsproblemer. (Steensberg et al. 2001: 3). Denne anskuelse trækker på en 
essentialistisk tilgang til køn, hvor et individs kønsidentitet er fastlagt i en 
bestemt alder. Dette bakkes op af en betragtning af, at ”barnets egen 
kerneidentitet (core gender identity) først grundlægges, når det er ca. 1½ år.” 
(Steensberg et al. 2001: 3). Dette bliver et argument for ikke at operere senere 
end toårsalderen, idet man i en specifik alder grundlægger sin kønsidentitet, der 
derefter kan være problematisk at ændre. Betragtningen af køn og kønsidentitet 
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som værende statiske bliver ført videre i det følgende citat, hvor en freudiansk 
psykoanalytisk tilgang til køn står som argumentet for en tidlig operation. 
 
”Når barnet bliver omkring fem år er det såvel psykosocialt som kognitivt og 
emotionelt ufravigeligt forankret i sin kønsidentitet (gender constancy) denne alder 
svarer i den klassiske psykoanalyse til det tidspunkt, hvor ødipuskomplekset viser sig. 
I denne periode identificerer barnet sig med forældrefiguren af samme køn og 
identificerer sig derved i vid udstrækning med en kulturelt formet kønsrolle: en ’rigtig 
mand’ eller en ’rigtig kvinde’” (Steensberg et al. 2001: 3). 
 
Der fremgår ikke om denne gender constancy refererer til en idé om, at 
kønsidentiteten er medfødt, eller om kønsidentiteten anskues som udelukkende 
formet i en given kønssocialisering. Artiklens referencer er upræcise, hvorfor 
det er vanskeligt at fastlægge, hvilke tanker der trækkes på. Dog refereres der 
umiddelbart efter ovenstående citat til bogen The psychology of sex differences 
fra 1974, hvor der skrives følgende om ideen om core identity: ”As soon as a 
boy knows that he is a boy in any sense, he is likely to begin to prefer to do what 
he conceives to be boylike things.” (Maccoby 1974: 365). Da man i Ugeskrift for 
Læger henviser til Maccoby umiddelbart efter at have beskrevet barnet som 
”kognitivt og emotionelt ufravigeligt forankret i sin kønsidentitet (gender 
constancy)” må kønsidentitet dermed ses, som iboende i individet, og som noget 
der bliver bevidst i individet i en given alder. Som Ugeskrift for Læger beskriver 
det, vil denne periode, hvor barnet opnår indsigt i sin egen kønsidentitet, være 
den periode, hvor det begynder at spejle sig i forælderen med samme 
kønsidentitet. Denne identifikationsproces må således ses som et led i individets 
køns- og identitetsudvikling.  
I samme citat beskrives, hvordan denne identifikation med ”forældrefiguren af 
samme køn” bliver en identifikation med en ”kulturelt formet kønsrolle”. Denne 
betragtning om kønsidentitet står derfor i kontrast til forestillingen om en gender 
constancy, den tidligere nævnte ”kerneidentitet”, og individets ”basale 
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kønsidentitet”, da den kulturelt formede kønsrolle trækker på tanken om kønnet 
som en social konstruktion. Der er således en sammenkædning af forklaringer 
på kønsidentitetsdannelse, som de fremlægger i artiklen. Den del af 
kønssocialiseringen, som Søndergaard kalder det monokønnet sociale samvær, 
som handler om, hvem man, i kraft af sit kropstegn, kan spejle sig i, bliver i 
citatet ovenfor beskrevet som et naturligt forhold, hvorpå forklaringen er, at 
barnets kønsidentitet er fastlagt omkring femårsalderen.  
De to vidensretninger, en tanke om social konstruktion og kønssocialisering 
over for en tanke om, at individet har en kerneidentitet, repræsenterer dermed to 
forskellige grundantagelser om identitetsdannelse, og da de benyttes i 
sammenhæng, må der således være en konsensus om, at de to retninger ikke 
modarbejder hinanden.  
 
Videre er der i Ugeskrift for Læger ”[...] tale om en akut medicinsk 
problemstilling” (Steensberg et al. 2001: 1) Det er hertil relevant at spørge, 
hvori det akutte består? Den særlige intersextilstand, som medfører salttab, og 
hvor individer med denne tilstand således refereres til som salttabere, er en 
medicinsk akut tilstand, som kræver en akut medicinsk behandling. Ditte Trolle 
uddyber i relation hertil, at det: 
  
”slet ikke er alle der risikerer at få forstyrrelser i saltstofskiftet - men instruksen tager 
højde for at de der primært ser barnet, dvs. jordemor og fødselslæge, ikke er uddannet 
til at stille en korrekt diagnose på et DSD-barn.” (Trolle 2011: 6). 
 
Når man i DSD-instruksen og i Ugeskrift for Læger understreger, at et barn med 
ugenkendelige ydre genitalier er en akut medicinsk problemstilling, tyder det på, 
at det akutte ikke nødvendigvis er knyttet til en fysisk helbredsmæssig risiko. 
Det akutte må snarere findes i det sociale aspekt, hvor individet med et 
uaflæseligt kropstegn ikke kan ’få en plads’, før det har fået tildelt et aflæseligt 
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kropstegn. Dette kommer således til udtryk i DSD-instruksen: ”[...] er det vigtigt 
så hurtigt som muligt at få fastslået barnets køn.” (Birkebæk et al. 2008: 1). 
Dermed kan en stillet diagnose og en efterfølgende kønsregulerende operation 
til et genkendeligt ydre tegn betragtes som en nødvendig medicinsk intervention, 
som skal foretages, så hurtigt som muligt. Dette aspekt vil belyses videre i den 
afsluttende diskussion.  
 
6.2.1. Rationalet om det genkendelige køn 
På baggrund af ovenstående analyse kan man således finde frem til nogle 
rationaler inden for praksis, som omhandler vigtigheden i en ’korrekt’ 
kønssocialisering af spædbørn født med intersextilstande. Det kommer ligeledes 
til udtryk i den lægefaglige behandling af et barn med en intersextilstand, at 
disse er akutte tilstande. Tilstanden betragtes som akut, idet omverdenen ikke 
umiddelbart kan interpellere barnet som tilhørende enten den mandligt mærkede 
eller den kvindeligt mærkede kategori, og derfor skal en behandling hurtigst 
muligt sørge for at definere barnet i en socialt genkendelig kategori. Dette, da 
kønssocialiseringen af barnet ikke kan påbegyndes, før barnet kan aflæses som 
kønnet forståeligt. Det anbefales inden for praksis, at barnet midlertidig ikke 
benævnes med køn som fortegn, før kønsbestemmelsen er fastsat. Man arbejder 
således på hurtigst muligt at gøre barnets kropstegn genkendeligt, så forældrene 
og omverdenen dernæst kan påbegynde en kønsmæssig ’korrekt’ 
identitetssocialisering.  
 
6.3. Udvikling af ’normal’ kønsidentitet  
I Ugeskrift for Læger belyses, at der inden for det lægelige felt foretages 
undersøgelser af voksne personer med intersextilstande og deres kønsmæssige 
adfærd samt seksuelle orientering. (Steensberg et al. 2001: 5-6). Med rationalet 
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om det genkendelige køn i baghovedet skal vi nu se på, hvordan personer med 
intersextilstande og deres kønsmæssige identitetsudvikling bliver undersøgt og 
fulgt op på senere i livet. 
Flere læger har foretaget undersøgelser af voksne personer med intersextilstande 
og deres udvikling af seksuel identitet med fokus på at undersøge om, de har følt 
usikkerhed i forhold til det køn, de tidligere i livet blev tildelt ved en 
kønsregulerende operation. Som analyseparameter for at have udviklet en 
’normal’ kønsidentitet er der foretaget målinger af disse personers kønslige 
adfærd samt deres seksuelle orientering. (jf. 5. Forskning om intersextilstande). 
En undersøgelse af kønslig adfærd går i denne danske kontekst eksempelvis ud 
på at undersøge, hvordan en pige med en intersextilstand relaterer sig til 
”traditionelle feminine værdier og mål” samt ”feminin adfærd og livssyn”. 
(Steensberg et al. 2001: 5). Der er foretaget en undersøgelse af piger med 
intersextilstanden AGS og deres sociale adfærd, hvor det fremhæves, at de 
sammenlignet med en kontrolgruppe i højere grad ”fravælger dukkelege og 
engagerer sig mere i sport og underdørsaktiviteter.” (Steensberg et al. 2001: 5). 
Der bliver så at sige opstillet nogle ’mandlige’ og ’kvindelige’ adfærdsnormer, 
der vurderes ud fra. Butlers heteroseksuelle matrice synliggør, hvordan man i 
forskellige kontekster kan anskue heteronormativiteten som kønnets 
altforklarende fortælling; en fortælling, der er baseret på modsætningsforhold 
såsom mand/kvinde, maskulin/feminin og modsatrettet begær. I relation hertil 
underbygger Søndergaard denne anskuelse ved at introducere begrebet 
monokønnet samvær, hvilket er spændende i forhold til disse undersøgelser om 
adfærd. I Ugeskrift for Læger henvises til undersøgelser, hvor der bemærkes, 
hvis en person overskrider kontinuiteten i kønsadfærden og det køn, personen er 
blevet tillagt. Hvis en pige med en intersextilstand ikke spejler sig i andre piger 
og leger ’typiske pigeting’, men i stedet udviser en ”øget tendens til maskulin 
adfærd og leg” (Steensberg et al. 2001: 6), bliver det i en lægevidenskabelig 
kontekst anset som en mulig ’anormalitet’ i kønsudviklingen. (Steensberg et al. 
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2001: 6). Man kan således spore en normativ opfattelse af kønsadfærden, hvor 
individet udlever sit køn hensigtsmæssigt, hvis kropstegn og adfærdsmønster 
stemmer overens. Altså gør en pige sit køn ’korrekt’ når hun, qua en spejling af 
sin adfærd i andre piger eller kvinders adfærd, efterlever en feminin adfærd. 
”Piger leger mor-far-børn med dukker, mens drenge leger med våben og biler, 
hvilket er med til at forme deres kønsidentitet.” (Steensberg et al. 2001: 2). De 
ovennævnte citater afspejler en dikotomisk tilgang til køn, hvor man kan 
kategorisere adfærdstendenser som enten feminine eller maskuline. I forbindelse 
med de føromtalte undersøgelser, hvor pigerne med AGS-tilstande udviser en 
lettere afvigende adfærd fra ’feminine’ lege, bliver denne adfærd et udtryk for 
deres intersextilstand. Når praksis udføres med henblik på en afhjælpning af 
akutte intersextilstande, kan en ’korrekt’ maskulin eller feminin kønsadfærd 
efter operationen således aflæses som et målbart succeskriterium for en 
vellykket operation og dermed også en hensigtsmæssig kønsidentitetsdannelse.  
 
Et tilsvarende interessant analyseobjekt i relation til personer med 
intersextilstande og deres udvikling af ’sikker’ kønsidentitet er, at man inden for 
lægevidenskaben også inddrager seksuel orientering som vurderingsgenstand for 
personernes levevilkår og livskvalitet.  
 
”I to studier af 46XY-pseudohermafroditter opdraget som hhv. mænd [...] og kvinder  
[...] undersøgte man prædiktorer for usikker seksuel identitet (biseksualitet, 
homoseksualitet eller kønsskifteønske).” (Steensberg et al. 2001: 5). 
 
Den heteroseksuelle matrice åbner op for en interessant tilgang til at anskue og 
analysere de givne målingsparametre for, hvad en ’usikker’ seksuel identitet 
indebærer. Man kan udlede, at der opstår en dissonans i kontinuiteten, når man 
ikke gør sit køn ud fra en normativ forudsætning. Den monokønnet adfærd 
indebærer en overensstemmelse mellem det køn, man er og hvordan man gør 
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det, og udførelsen af eksempelvis et feminint køn indebærer, ifølge Butler, 
således også et modsatrettet begær (mod mænd). Når en person med en 
intersextilstand ikke gør sit seksuelle begær ud fra det køn, personen er blevet 
tillagt, bliver det iøjnefaldende og medregnet i en livskvalitetsundersøgelse, da 
dette kan skyldes en ’usikker’ identitetsudvikling og muligvis et ’forkert’ tildelt 
køn. I relation til en gøren/væren dikotomi kan man med Ugeskrift for Læger 
ræsonnere sig frem til, at den form for gøren, der naturaliseres og dermed anses 
som en væren bliver en heteroseksuel begærsretning. Dette, da denne ikke 
problematiseres for at være et udtryk for ’usikker’ seksuel identitet, men 
derimod udgangspunktet for en ’korrekt’ og ’sikker’ seksuel identitet.  
Når man inden for lægevidenskaben inddrager personer med intersextilstande og 
deres seksuelle orientering i en undersøgelse af, hvorvidt der er udviklet en 
’normal’ seksuel identitet, er det tilmed bygget på et rationale om, at der er et 
’korrekt’ svar på, hvad en ’normal’ seksuel identitet er; en monokønnet identitet 
og et heteroseksuelt begær.  
Et af de fremførte argumenter for tidlige operationer i den danske 
lægevidenskabelige praksis er således, at man finder en kausalitet mellem 
’usikker’ seksuel identitet og sene kønsregulerende operationer.  
 
”Man fandt, at sen kirurgisk korrektion af genitalia og gonadektomi kombineret med 
en social stigmatisering som ikke sufficient mand/kvinde var de vigtigste prædiktorer 
for senere udvikling af usikker seksuel identitet.” (Steensberg et al. 2001: 5). 
 
Dette dikotomiske målingsparameter ”sikker/usikker seksuel identitet” bliver 
kritiseret af andre videnskabelige retninger og anset for at være et udtryk for en 
heterosexistisk samfundsorden. (Reis et al. 2010: 58). Vurderingerne af praksis 
bliver således problematiseret som heteronormative og for at være baseret på en 
dikotomisk ’rigtig’/’forkert’ forståelse af, hvad seksualitet er eller bør være. 
Dikotomierne fremskrives gentagne gange i Ugeskrift for Læger og DSD-
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instruksen; ’normal’/’unormal’ kønsidentitetsdannelse, ’sikker’/’usikker’ 
seksuel identitet, heteroseksualitet/homoseksualitet, kontrolgruppe/patienter. 
(Steensberg et al. 2001: 6), (Birkebæk et al. 2008: 1). En ’normal’ og ’rask’ 
identitetsdannelse er i relation hertil, hvis en kvindeligt mærket person med en 
intersextilstand gør en ’feminin’ adfærd og indgår i et monokønnet socialt 
samvær samt har et heteroseksuelt begær rettet mod en mand, så disse eventuelt 
kan indgå i et heteroseksuelt ægteskab.   
 
I et genealogisk perspektiv har betydningen af en ’sikker’ seksuel orientering 
været afgørende for at tillægge personer med intersextilstande ét køn; det 
modsatte køn af det, personen begærede.  
 
”Starting in the late 19th century, if a patient with ambiguous genitals expressed a 
sexual interest in women, surgeons would try to surgically create male genitals that 
could penetrate.” (Reis et al. 2010: 58).   
 
I tidligere praksisser, i dette tilfælde i et amerikansk perspektiv, kunne man 
derved placere uaflæseligt kønnede mennesker ud fra en heteroseksuel diskurs. 
Ovenstående lægevidenskabelige praksis vidner om en tilgang, der ikke 
umiddelbart er tilfældet for den danske nedskrevne praksis. (Steensberg et al. 
2001), (Birkebæk et al. 2008). Alligevel er denne tidligere praksisbeskrivelse 
vigtig at inddrage for at analysere, hvordan betydningen af seksuel orientering i 
relation til personer med intersextilstande har set ud i et nærhistorisk perspektiv. 
Citatet vidner om en praksis, hvor binariteten ’rigtig’/’forkert’ seksuel 
orientering (heteroseksualitet over for homoseksualitet) var indlejret i 
beslutningen om, hvorvidt en person med en intersextilstand skulle opereres til 
enten kvinde eller mand.  
Selvom denne beslutningsproces ikke er tilfældet i den danske lægelige praksis i 
dag, kan man imidlertid udlæse en inspirationskilde derfra. Når man inden for 
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den lægefaglige praksis medtænker en ’normal’ og ’sikker’ seksuel identitet i 
forhold til personer med intersextilstande baseret på personens seksuelle 
orientering, gøres det ud fra samme binære, heteronormative og monokønnede 
grundlag.  
 
Endnu et rationale, som kan spores i projektets empiri, og som også kan tænkes i 
relation til den heteroseksuelle matrice, er, at der, udover at ’måle’ på seksuel 
identitet, også tages højde for livskvalitet i forhold til ægteskab og fertilitet. I de 
undersøgelser, der gennemgås i Ugeskrift for Læger, bliver der i forhold til 
rationalet om den heteronormative seksuelle orientering videre fokuseret på, 
hvordan dette udleves i informanternes parforhold. ”Man fandt desuden, at 
færre af AGS-patienterne blev gift.” (Steensberg et al. 2001: 6). Foucault 
belyser, hvordan den reproducerende og ægteskabelige heteroseksualitet er 
blevet anset som ’den sande seksualitet’ inden for det offentlige. I denne 
forstand bliver det iøjnefaldende, hvis man ikke gør sit køn og sin seksualitet på 
ægteskabelig vis, da det understreger en afvigelse fra normen. Denne anskuelse 
kan umiddelbart virke meget forældet, men i forhold til at måle livskvaliteten for 
personer med intersextilstande, bliver det ægteskabelige øjemed medregnet for 
et succeskriterium og et udtryk for ’normalitet’.   
 
I rationalet om kønnets genkendelighed bliver der fokuseret på 
kønssocialiseringens centrale betydning i forhold til kønsidentitetsdannelse. Det 
er således forældrene og omverdenens ’formning’ af barnet, der er i fokus. Det 
er midlertidig interessant, at der senere foretages observationsstudier af 
kønssocialiseringens resultater. Man ’måler og vejer’ således 
kønssocialiseringen ud fra succeskriterier om, hvad den ’rigtige’ adfærd og 
seksuelle identitet er. Denne måling af livskvalitet minder om en 
erkendelsesform, hvor viden betragtes som noget, der kan afdækkes rent 
objektivt; er individerne blevet socialiseret ordentligt?  
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Det sociale bliver anset, som noget der kan måles på. Med dette menes, at den 
relationelle og socialiserede kønsidentitet bliver opfattet som en målbar enhed, 
hvor der allerede er opstillet nogle ’rigtige’ svar. Dette vidner om, at der er 
trukket på to umiddelbart forskellige vidensparadigmer, idet man objektivt 
bedømmer en socialiseret livskvalitet. Man kan hermed udlæse en 
’sammenblanding’ af, hvordan man inden for samme lægefaglige praksisfelt 
både forholder sig til viden som noget socialt konstrueret og som noget, der er 
objektivt målbart.  
 
6.3.1. Rationalet om den heteroseksuelle livskvalitet 
Når der i Ugeskrift for Læger og DSD-instruksen argumenteres for en 
hensigtsmæssig og veludført praksis, bliver der således målt på enheder for 
optimal livskvalitet. Det vil sige, at når en person med en intersextilstand 
behandles, er det med den hensigt, at personen skal kunne udvikle en ’normal’ 
adfærd, der stemmer overens med personens tildelte køn. Derudover skal denne 
adfærd også afspejle en optimal seksuel orientering, hvilket typisk måles på en 
’sikker’ seksualitet, der indebærer et modsatrettet begær og en 
reproduktionsbaseret adfærd. Det er således indskrivningen af en heteroseksuel 
norm, der ligger til grund for rationalet om, at personer med intersextilstande 
udvikler en ’normal’ og ’sikker’ kønsidentitet og seksuel orientering, når disse 
kan genkendes inden for en heteroseksuel norm.  
 
6.4. Kausalitetssammenhæng i rationalerne for praksis 
Analysen synliggør en række rationaler, og gennem en tredeling af analysen kan 
man spore en kronologi i, hvordan det biologiske køn anskues og forstås inden 
for den lægevidenskabelige praksis. Dette tydeliggøres med rationalet om det 
sociale og biologiske køn. Vi ser de rationaler, der bunder i den begyndende 
kønssocialisering hos et spædbarn med en intersextilstand, idet der i empirien 
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tages højde for, hvorledes barnet bliver diagnosticeret og identificeret. Dette 
rationale om kønnets genkendelighed bevidner om en praksis, der søger at 
’modellere’ børn med intersextilstand ind i en ’forståelig’ kategori, hvor man 
kan tale om, at en kultivering af kroppen finder sted. Slutteligt belyser rationalet 
om den heteroseksuelle livskvalitet, hvordan praksis er så indlejret i samfundets 
diskursivering af en heteroseksuel matrice, at målet for en vellykket behandling 
af intersextilstande bliver at skabe monokønnet køns- og seksuel adfærd hos de 
personer, der behandles for intersextilstande.  
 
Det kronologiske perspektiv tydeliggør således en kausalitetssammenhæng 
mellem analysens tre dele. I Ugeskrift for Læger og DSD-instruksen lægges der 
vægt på, at både sociale og biologiske aspekter af kønnet er centrale at 
medregne i en intersex kontekst, hvilket yderligere tydeliggøres og understreges 
ved det andet rationale om det genkendelige køn. Her argumenteres for praksis 
ved i særdeleshed at lægge vægt på det sociale aspekt af kønnet, og hvordan 
omverdenen meningsudfylder individet på baggrund af dets køn. Dertil følger 
det tredje rationale, hvor praksis begrundes ved, at når der skabes et for 
omverdenen genkendeligt køn, muliggøres omverdenens ’placering’ af individet 
inden for en ’normal’ kønskategori (enten mand eller kvinde), hvortil det for 
individet selv bliver muligt at udvikle en ’normal’ kønsidentitet. Rationalet om 
at tidlige kønsregulerende operationer er essentielle for forældrene og 
omverdenens kønssocialisering og aflæsning af barnet, bliver i en senere 
kontekst vurderet. Disse fremanalyserende rationaler, samt kausaliteten mellem 
disse, kan synliggøre en tendens til, at den danske praksis for personer med 
intersextilstande er baseret på et heteronormativt grundlag. 
 
I indeværende analyse fokuseres på et indblik i den nutidige lægevidenskabelige 
praksis for personer med intersextilstande, og de rationaler hvorpå denne er 
bygget. Det er derfor væsentligt at fremhæve, at det netop er disse rationaler og 
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deres grundlag, der er relevante at belyse, og ikke de enkelte fagfolk og 
instanser, der gennemfører praksis. Foucaults opgør med den juridiske 
magtdiskurs og reformulering af magtbegrebet samt et øget fokus på, hvordan 
subjekter selv er med til at diskursivere sig selv (Foucault 1976: 101), er 
analytisk interessant i denne sammenhæng. Dette, da man først og fremmest kan 
udlede, at det ikke er lægevidenskaben i sig selv, der konstruerer og 
reproducerer den heteroseksuelle, monokønnede diskurs. Denne diskursive 
tilblivelse kan forstås på et mere refleksivt konstituerende niveau. Nemlig, at 
lægevidenskaben er med til at skabe viden om seksualitet, og i denne kontekst 
med til at forme kønnede (heteroseksuelle, monokønnede) individer, men at 
subjekter i samfundet er medkonstituerende i forhold til diskurserne. Det er så at 
sige ikke videnskaben, der alene skaber diskurserne, da subjekter ikke 
diskursiveres ufrivilligt; det er en medkonstituerende proces.  
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7. Diskussion 
7.1. En akut tilstand? 
Intersextilstande bliver i DSD-instruksen og i Ugeskrift for Læger beskrevet 
som ”akutte medicinske tilstande” (Steensberg et al. 2001: 1). Men hvad ligger 
der i betydningen ”akut”, og hvorfor er alle former for intersextilstande akutte, 
når det ikke er alle, der bliver beskrevet som havende specifikke fysiske 
helbredsmæssige risici til følge? 
På Sundhedsvæsenets hjemmeside listes følgende forklaring på akutte 
sygdomme: 
 
“Dramatiske og livstruende situationer kan opstå i forbindelse med akut 
sygdom og akutte skader. Sekunderne og minutterne tæller. Håndteringen af 
disse tilstande kan være både kompliceret og omfattende. Centrale 
problemstillinger er hjertesvigt, [...] og forgiftninger. Akutmedicin inkluderer 
også mere hverdagsagtige gener, som kræver hurtig diagnostik og behandling. 
Tidlig indgriben ved disse tilstande forhindrer udvikling af alvorligere 
sygdomme.” (Sundhedsvæsnet, 2011). 
 
Denne lægefaglige forklaring på en akut tilstand vidner om et alvorligt 
anliggende, der skal tilses hurtigst muligt. Yderligere forklarer Trolle i en 
uddybende e-mail omhandlende akutte tilstande, at ”ved at kalde det en akut 
tilstand sikrer man sig, at barnet straks ses af en børnelæge, og at nødvendige 
prøver tages.” (Trolle 2011: 6). Dette så diagnosen hurtigt kan stilles af en 
fagperson. I relation hertil understreger hun, at det ikke er alle intersextilstande, 
der medfører helbredsmæssige risici som eksempelvis salttab. (Trolle 2011: 6). 
Når operationer af spædbørn med intersextilstande således kun, med undtagelse 
af salttabere, har det kosmetiske formål at skabe et genkendeligt køn, kan man 
så forestille sig en mulighed for, at tilstanden ikke betragtes som akut? 
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Som beskrevet i analysen, bliver det ikke listet som en mulighed ikke at 
kønsbestemme barnet, hvilket også illustreres i henhold til at skulle tildele et 
cpr-nummer; der er to muligheder, enten lige eller ulige cifre. Det er således en 
nødvendighed at kunne aflæses som et kønnet individ, før man kan registreres 
og interpelleres som subjekt. Man kan således diskutere om, kønsbestemmelsen 
i store træk hviler på en samfundsmæssig usikkerhed over for noget 
ugenkendeligt, og det akutte aspekt til dels består i at gøre det ’uforståelige’ 
forståeligt. Som de pågældende fremanalyserede rationaler belyser, handler 
kønsbestemmelsen i høj grad om, at forældre og omverdenen skal kunne aflæse 
og fortolke barnets tegn for at kunne kønssocialisere det på ’korrekt’ vis. Måske 
skal man i højere grad anse den akutte tilstand på omvendt vis; det er en akut 
medicinsk tilstand for omverdenen at kønsbestemme barnet, så det ikke forvirrer 
’kønsordenen’ og derved kan passe ind i et forståeligt og genkendeligt 
kønsbinært samfund.  
 
En akut tilstand kan ses som modsætning til en kronisk tilstand, idet det akutte 
beskriver noget hurtigt opstående og forløbende, mens kronisk betegner noget 
vedvarende. En kronisk tilstand kan således i visse tilfælde behandles, men ikke 
kureres. Man kan i den sammenhæng undres over, hvad der kvalificerer intersex 
som en akut tilstand. Operative indgreb kan omforme den umiddelbart ’synlige’ 
uaflæselige krop til at være genkendelig, så kroppen kan aflæses forståeligt i et 
binært kønssystem. Man kan ligeledes understøtte en kropslig omformning ved 
at tilføre hormoner, som medfører eksempelvis skægvækst eller bryster. 
Imidlertid kan intersextilstanden i sig selv ikke ’kureres’, da tilstanden består i 
kroppens egen hormonproduktion og kromosomale sammensætning. 
Intersextilstanden ligger så at sige i individets menneskelige DNA. Som Ditte 
Dyreborg, der undergik en kønsregulerende operation som spæd, udtrykker det: 
”De kan operere mig alt det, de vil. De kan lave mig om til en hund, hvis de vil, 
men det vil ikke ændre på, at jeg er intersex.” (Dyreborg 2011: 1).  
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7.2. Genkendeligt kropstegn eller kropslig funktionalitet? 
Flere undersøgelser beretter om seksuel ufølsomhed og smertefuldt arvæv som 
følge af kønsregulerende spædbørnsoperationer foretaget på individer med 
intersextilstande (jf. 5. Forskning om intersextilstande). Den nedsatte 
livskvalitet beretter Anne Fausto-Sterling ligeledes om i sin bog Sexing the 
Body. Her belyses, hvordan en kønsregulerende operation på et spædbarn med 
en intersextilstand kræver flere opfølgende operationer og fører til smertefuldt 
arvæv og seksuel ufølsomhed. Hun henviser til opfølgende undersøgelser af 
klitorisreducerende operationer, hvor succeskriteriet er et kosmetisk ’vellykket’ 
resultat frem for at bevare følsomheden og seksualfunktionen. Således er 
spørgsmålet om en ensretning af kroppe, så de kan passes ind i en binær 
’kønsmodel’, skal ske på bekostning af den smertefrie og funktionelle 
(oprindelige) krop? 
 
Psykolog og ph.d. Katrina Roen fra Institute for Health på Lancaster University, 
UK, spørger retorisk: 
 
”Are the teasing that may be faced by an intersex child at school, and parenting 
challenges involved in raising an atypically sexed child, necessarily worse than the 
physical and psychological pain that may result from repeated medical procedures?” 
(Roen 2004: 2). 
 
Der er således forskellige forståelser af, hvad livskvalitet og psykisk smerte 
består i. Ovenstående citat vidner om det psykisk skadende perspektiv i at 
operere børn med intersextilstande, da disse operationer kan have alvorlige 
konsekvenser for følsomheden samt medføre smerter. Anbefalinger fra den 
internationale forskning (jf. 5.3. Individets selvbestemmelse) lyder, at man skal 
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vente med operativ behandling indtil, individet selv kan bestemme, om det vil 
opereres, samt hvilket fænotypisk køn vedkommende ønsker. En ikke operation 
er således i nogle tilfælde er en forudsætning for at opnå mental sundhed.  
I DSD-instruksen skrives, at det er utænkeligt ”at et barn i Danmark vil kunne 
udvikle sig psykisk uden at have entydige ydre genitalier.” (Birkebæk et al. 
2008: 5). De begrunder tidlige operationer som nødvendige for, at en person 
med en intersextilstand ikke skal opleve psykiske problemer. Disse to 
forskellige tilgange til, hvad der bringer psykisk stabilitet og livskvalitet med sig 
er interessante for, hvornår personer med intersextilstande bliver betragtede som 
velfungerende og i psykisk balance. Begge retninger har samme ambition om, at 
personer med intersextilstande skal opnå mental sundhed, men de har dog to vidt 
forskellige opfattelser af, hvilke forudsætninger der skal til for at opnå dette. 
Den danske praksis udtrykker, at et genkendeligt kropstegn er forudsætningen 
for at kunne udvikle psykisk balance. Anden forskning advokerer for, at en 
velfungerende smertefri krop med seksuel følsomhed er nødvendig for at 
individet kan opnå en høj livskvalitet. 
Målet for de to retninger er således det samme, men midlet er forskelligt.    
 
Det akutte i den danske praksis bygger på en formodning om, at et kønnet 
uaflæseligt kropstegn skal erstattes af et læseligt kropstegn for, at individet kan 
kønssocialiseres på ret vis, og at dette er forudsætningen for optimal livskvalitet. 
En kønsregulerende operation, der kan medføre seksuel ufølsomhed og 
smertefuldt arvæv, bliver i den danske praksis prioriteret til fordel for kroppens 
oprindelige funktioner. Sat på spidsen bliver den danske vurdering af hvorvidt, 
intersextilstande skal behandles et spørgsmål om at skabe et genkendeligt 
kropstegn på bekostning af seksuel ufølsomhed og smertefulde følger.  
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8. Konklusion 
Gennem projektets analyse kan man spore en række årsagssammenhænge 
mellem de rationaler, som ligger til grund for den danske lægefaglige praksis for 
behandling af personer med intersextilstande.  
I rationalet om det sociale og biologiske køn ser vi, hvordan kønsregulerende 
operationer skal skabe en forståelig kropsmaterialitet, da dette betragtes som 
forudsætningen for, at personer med intersextilstande kan blive kønnet 
genkendelige. I rationalet om det genkendelige køn ses det, hvordan man 
opererer den nyfødte intersex-krop til én, der kan aflæses af forældrene og 
omverdenen. Den genkendelige krop anses som værende vigtig, da den er 
forudsætningen for udformningen af et socialt forståeligt køn. 
Kønssocialiseringen bliver i den danske lægefaglige praksis betragtet som 
essentiel for, at en person med en intersextilstand kan udvikle en monokønnet, 
heteroseksuel kønsidentitet. I rationalet om den heteroseksuelle livskvalitet ses 
det, hvordan en monokønnet identitet og heteroseksuel adfærd er 
forudsætningen for en vellykket kønsregulering. 
 
Med disse rationaler som ligger til grund for den danske lægefaglige praksis kan 
man således konkludere, at denne praksis i høj grad navigerer inden for en tanke 
om en dikotomisk kønsopfattelse. Man kan som individ kun opnå kønnet 
genkendelighed, hvis ens kønsmaterialitet og kropstegn kan aflæses inden for 
dikotomien; mandligt eller kvindeligt kropstegn. Den sociale verden er med til 
at forme forståelsen af, hvad en kønnet genkendelig krop er, og den lægefaglige 
praksis er med til at opretholde en forståelse af, hvad en aflæselig krop er ved at 
’modellere’ og dermed kultivere den medfødte krop, så den kan aflæses som en 
krop, der passer ind i et binært kønssystem.  
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9. Perspektivering 
Hvad sker der, når man tager en medfødt intersex-krop med et funktionelt og 
kulturelt ugenkendeligt tegn og opererer den til en kulturelt genkendelig krop? 
Tillader kroppen en sådan modellering og diskursivering? 
  
Butler mener, at gentagne citeringer og performativer både materialiserer sig i 
det biologiske og sociale køn, hvorfor de ikke kan anses som adskilte, men som 
gensidigt konstituerende. Hun beskæftiger sig med, hvordan diskurs 
materialiserer sig gennem performativer. (Lykke 2008: 99). I denne optik 
adskiller intersex-kroppen sig ikke fra andre kroppe, da alle kroppe 
diskursiveres. Denne anskuelse tager den feministiske fysiker og 
kropsmaterialistiske kønsteoretiker Karen Barad et skridt i en anden retning. 
Barad beskæftiger sig med, hvordan kroppen materialiserer sig, og i den 
forbindelse forholder hun sig til materialitetens egen agens. Hun mener, at 
diskurs ikke kan adskilles fra materie, da materien ikke er passiv. (Lykke 2008: 
100). Med hendes begreb agential realisme tilbyder hun en forståelsesramme, 
hvor materien anses som værende aktiv. Kroppen kan således yde modstand, når 
diskurserne materialiserer sig i den, og kropsmaterialiteten er dermed også med 
til at påvirke diskurserne.  
 
I ph.d.-afhandlingen, Long-term Outcomes of Intersex-like Conditions - A 
Danish Follow-up Study of Seventy Adult Women skrevet på 
Universitetsafdelingen af Vækst og Reproduktion på Rigshospitalet af Trine 
Holm Johannsen, beskrives, hvordan ”(…) viriliserede 46,XY-individer havde 
signifikant klitorishypertrofi på trods af tidligere udførte operationer.” 
(Johannsen 2006: 6). Denne undersøgelse forklarer, hvordan individer med en 
intersextilstand, som medfører en forstørret klitoris, har fået foretaget 
kønsregulerende operationer, hvor man har opereret en del af klitoris væk for at 
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opnå en størrelse, som anses som passende i forhold til, hvordan et ideelt 
kvindeligt kropstegn skal se ud. Der konkluderes imidlertid i afhandlingen, at 
individernes klitoris voksede ud igen efter opfølgende operationer. Man kan 
således se, hvordan kroppen yder modstand mod den kultivering, den bliver 
påført. I dette eksempel bliver den kulturelt ugenkendelige krop forsøgt 
modelleret til en form, der er i overensstemmelse med normen, men materien 
nægter så at sige denne kultivering, da den i en baradsk terminologi udviser 
agens. Materien ’sparker tilbage’ og vanskeliggør dermed diskursiveringen af 
kroppen.   
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